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1. Vorwort
Die Orchestrierung der Schmerzerfahrung
Seit  Jahrhunderten stellen Musiker verschiedene Rhythmen über die  Zeit  da – mit  Hilfe von
Noten.  Rhythmen  spielen  in  der  menschlichen  Physiologie,  in  der  Rheologie,  den
Neurowissenschaften aber auch in Finanzwesen, Geologie und besonders der Vulkanologie eine
entscheidende Rolle. In dieser Abhandlung wird der Versuch unternommen, die von Morlet für
die eruptiven Ereignisse der Vulkanologie entwickelte Technik der Wavelet-Transformation, auf
das eruptive Schmerzereignis zu übertragen. Man erhält Rhythmen über die Zeit verteilt, sieht
also eine "Melodie" des akuten Schmerzereignisses.  Mit Hilfe  des  von Eckman entwickelten
Verfahrens  von  Recurrence  Plots  soll  desweiteren  nach  Phasensprüngen  in  physiologischen
Rhythmen  beim  akuten  Schmerzereignis  Ausschau  gehalten  werden.  Die  von  Winfree  und
Kuramoto entwickelten Modelle für die kollektive Phasensynchronisation dienen in dieser Arbeit
der  Beschreibung  von  Kopplungsverhältnissen  beim  Übergang  von  der  Entspannung  zum
selbstaffizierten Schmerz.
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2. Einleitung – dynamische Zeitreihenanalyse
Professor  H.  Schmid-Schönbein  und  Dr.  med.  Volker  Perlitz  untersuchen  seit  Jahren  [  in
Anlehnung  an  Professor  Koepchen  ]  kardiovaskuläre  Parameter  bei  der  körperlichen
Entspannung. Ein wichtiges Mittel  zur Frequenzuntersuchung stellt  die Methode dynamischer
Fourier-Transformationen dar. Dabei wurde beobachtet, daß der Ziege-Rhythmus (Labor-Slang),
ein  Frequenzband bei  0,15 Hz,  regelmäßig auftrat.  Dieser  Rhythmus wird auch Intermediär-
Rhythmus genannt, da Frequenzen unter 0,11 Hz mit dem Sympathikus und Frequenzen über
0,18 Hz mit dem Parasympathikus assoziiert sind. Nun sollte mit Hilfe neuer computergestützer
mathematischer Verfahren dieser Ziege-Rhythmus weiter  untersucht  werden. Dabei sollte das
System  "Mensch"  im  Selbstversuch  stärker  als  bisher  angetrieben  werden.  Zur
Antriebssteigerung  des  Systems  "Mensch  in  relativer  Ruhe"  eignet  sich  ein  akutes
Schmerzereignis, wie z.B.der Cold-Pressure-Test.
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3. Grundlagen
1. Schmerz, ein überlebenswichtiges Handlungsbedarfssignal
Für  den  klinischen  Schmerz  stehen  keine  verläßlichen  physiologischen  Indikatoren  zur
Verfügung,  so  daß  man  bei  Diagnosestellung  und  Messung  fast  ausschließlich  auf  das
erlebende Subjekt verwiesen ist, auf seine Aussagen und sein Verhalten.
Schmerz  informiert  über  Bedrohungen  des  Organismus  und  stellt  ein  bedeutendes
Handlungsbedarfssignal dar. Schmerz hat also über den unmittelbar negativen Erlebniswert
hinaus  eine  äußerst  wertvolle  Funktion,  nämlich  die  Erhaltung  der  körperlichen
Unversehrtheit  des  Organismus.  Man  unterscheidet  den  somatischen  und  den  viszeralen
Schmerz.  Der  somatische  Schmerz  wird  weiter  in  den  Oberflächenschmerz,  der  die  Haut
betrifft,  und den Tiefenschmerz,  der durch Bindegewebe,  Muskeln,  Knochen und Gelenke
hervorgerufen wird, unterteilt. Der Eingeweideschmerz betrifft die inneren Organe. Beispiele
für  den  Eingeweideschmerz  sind  die  Gallenkolik,  der  Ulkusschmerz  und  die
Blinddarmentzündung.  Das  Schmerzereignis  kann  in  mehrere  Komponenten  unterteilt
werden: die sensorisch-diskriminative, die affektive, die vegetative, die motorische und die
kognitive  Komponente.  Diese  Komponenten  sind  untereinander  lose  verbunden  und
beeinflussen  sich  gegenseitig.  Es  spielen  aber  auch  noch  weitere  Faktoren  in  der
Schmerzbewertung  und  Schmerzäußerung  eine  wichtige  Rolle,  wie  die  aktuelle  soziale
Situation, die familiäre und die soziale Herkunft.
Es ist eine triviale Feststellung, daß die Mehrzahl des ärztlichen Klientels unter Schmerzen
leidet  und  der  Schmerz  je  nach  Art  und  Lokalisation  dem  Arzt  wichtige  Hinweise  zur
Differentialdiagnose  gibt  (Siegenthaler  2000).  80%  aller  Arztbesuche  sind  "pain  related"
(Bresler 1979, zit.  nach Zimmerman u. Seemann 1986). Die Zeitlichkeit  seines Auftretens
spielt beim Schmerz eine besondere Rolle. Man unterscheidet zwischen akutem Schmerz und
chronischem Schmerz, wenn der Schmerz länger als 6 Monate besteht. Zur Beurteilung der
Gesamtsituation und Erhebung einer Richtdiagnose bei Schmerzen und anderen Symptomen
steht  die Zuwendung zum Patienten an erster Stelle.  Dann folgt Anamnese und Klinische
Untersuchung.  Bei  der  vorläufigen  Diagnose  spielen  Wissen  des  Arztes,  persönliche
Erfahrung und Intuition wichtige Rollen. Dann folgen Verlaufsbeobachtungen und Therapie.
Durch  technische  Zusatzuntersuchungen,  weitere  Verlaufbeobachtungen  und  eventuelle
Therapieumstellung gelangt  man  zur  Diagnose.  Die  endgültige  Diagnose  muß aber  durch
weitere Verlaufbeobachtungen gesichert werden. Diese Ausführung zeigt, in wie vielfältiger
Weise die Zeitlichkeit ärztlichen Handelns im Umgang mit der Zeitlichkeit der Emergenz des
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Schmerzes, seinen Symptomen und damit seiner Diagnostizierbarkeit ist.
Die Schmerzschwelle  oder Schmerzgrenze ist  die  niedrigste Stärke eines Reizes,  der vom
Probanden als schmerzhaft empfunden wird. Das Wort "Schwelle" läßt vermuten, daß es sich
beim Schmerz um ein sprunghaft-eruptives Ereignis handelt.
2. Differentialdiagnose des Schmerzereignisses
Dem  Schmerzereignis  können  alle  Krankheitsgruppen  zu  Grunde  liegen:  degenerative
Prozesse,  Infektionen,  Autoimmunerkrankungen,  Tumore,  paraneoplastische  Syndrome,
Stoffwechselerkrankungen,  endokrine  Erkrankungen,  psychische  Prozesse,  Erbkrankheiten,
Allergien und Intoxikationen. Bei degenerativen Erkrankungen, wie der Arteriosklerose und
der  Osteoporose  kann  das  Alter  des  Patienten  Aufschluß  über  die  Diagnose  geben.  Bei
Infektionen  sind  im  allgemeinen  das  CRP  und  die  Leukozyten  erhöht.  Bei  fast  allen
Autoimmunerkrankungen, die häufig mit Allgemeinbescherden einhergehen, wie der Lupus
erythematodes, sind antinukleäre Antikörper nachweisbar. Zur Tumordiagnostik stehen heute
bildgebende Verfahren und Tumormarker zur Verfügung. Die am häufigsten von malignen
Prozessen  befallenen  Organe  sind  Lunge,  Darm,  Prostata  und  die  weibliche  Brust.
Stoffwechselerkrankungen, wie die Porphyrie, könne sich zum allererstenmal mit Schmerzen
bemerkbar  machen.  Psychische  Prozesse  sind  häufig  für  Schmerzen  verantwortlich.  Der
psychogene Lumbalschmerz ist bei Depressiven häufig beobachtbar. Erbkrankheiten, wie das
Klippel-Feil-Syndrom,  machen  sich  eventuell  durch  Knochenschmerz  bemerkbar.  Der
Juckreiz der Allergie, durch eine Histaminausschüttung bedingt, ist oft quälend und kann als
eine Sonderform des Schmerzes betrachtet werden (Siegenthaler 2000)
3. Physiologie der peripheren Nozizeption
In der Haut  des Menschen wurden Nozizeptoren gefunden, die auf unterschiedliche Reize
reagieren. Diese Reize können mechanisch, thermisch oder chemisch sein. Deshalb bezeichnet
man  diese  Nozizeptoren  auch  als  polymodal.  Nozizeptoren  sind  histologisch  freie
Nervenendigungen. Der Weg von der Bildung und Freisetzung von Noxen bis zur zentralen
Verarbeitung des  Schmerzereignisses,  führt  wie  bei  anderen  sensorischen Qualitäten  über
Transduktion,  Transformation  und  Konduktion.  Die  dabei  beteiligten  Strukturen  sind  der
Nozizeptor,  afferente  Nervenfasern,  das  Rückenmark  und  das  supraspinale  ZNS.
Nozizeptoren können durch Transmitter  und Entzündungsmediatoren sensibilisiert  werden.
Dabei  spielen  das  Serotonin,  Bradykinin,  Protaglandine  und  Leukotriene  entscheidende
Rollen.  Charakteristisch  für  die  afferenten  Axone  der  Nozizeptoren  ist,  daß  sie  dünn
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markhaltig  oder  marklos  sind.  Die  dünn  markhaltigen  (Gruppe  III-Fasern)  haben
Leitungsgeschwindigkeiten zwischen 2,5 und 20m/s, die marklosen (Gruppe IV-Fasern) von
unter  2,5  m/s.  Aus  den  peripheren  Endigungen  der  Nozizeptoren  können  Neuropeptide
freigesetzt werden, so daß diese Neurone auch eine effektorische Komponente haben, die bei
der Entzündungsreaktion eine wichtige Rolle spielt.
 
4. Zentralnervöse Weiterleitung und Verarbeitung
Nach einer ersten Verarbeitung in Rückenmark und Hirnstamm werden die noxischen Signale
auf  aszendierende  Bahnen  umgeschaltet,  die  auf  direktem  oder  indirektem  Wege  zum
Thalamus  ziehen.  Via  Rückenmark  und  Hirnstamm  werden  gleichzeitig  motorische  und
vegetative Reaktionen ausgelöst. Die Schmerzsignale werden vom Thalamus an den Kortex
weitergeleitet, was zur bewußten Schmerzempfindung führt.
Die  Verarbeitung  von  Schmerzsignalen  wird  durch  deszendierende,  hemmende  Bahnen
moduliert.  Wie  auch  bei  der  peripheren  Sensibilisierung,  kann  es  an  den  nozizeptiven
Neuronen  des  ZNS  zu  Änderungen  des  Antwortverhaltens,  zu  einer  zentralen
Sensibilisierung, kommen. Im ZNS sind mehrere Transmittersysteme bei der Weiterleitung
und Verarbeitung von Schmerzen assoziiert. Dabei spielen das schnelle System von Glutamat
und GABA und die modulierenden Systeme von biogenen Aminen, Peptiden und hemmenden
Endoopioiden wichtige Rollen.
 
5. Neurobiologie klinisch häufiger Schmerzformen
Auslösung von Schmerzen durch nichtnoxische Reize wird als Allodynie bezeichnet.  Dies
kann der Fall sein, wenn durch eine Brandverletzung die peripheren Nozizeptoren geschädigt
wurden. Von einer Hyperalgesie spricht man, wenn eine erhöhte Empfindlichkeit auf noxische
Reize besteht.  Projezierte Schmerzen entstehen durch Aktivierung nozizeptiver Afferenzen
proximal von den nozizeptiven Terminalstrukturen. Neuralgische Schmerzen sind chronisch
projezierte  Schmerzen.  Übertragene  Schmerzen,  wie  bei  Schmerzen  in  den  Head-Zonen,
entstehen  durch  die  Konvergenz  nozizeptiver  Afferenzen  auf  Eingeweiden  und  Haut.  Zu
schweren  Schädigungen  kann  es  wegen  der  fehlenden  Warnfunktion  des  Schmerzes  bei
völliger  Schmerzunempfindlichkeit  kommen.  Symptome,  die  häufig  mit  Schmerzen
verbunden sind  und Schmerzen  verstärken  können,  sind  Übelkeit,  Erbrechen,  Schluckauf,
Husten, Obstipation, Juckreiz, Atemdepression, Schlafstörungen, Angst und Depressionen.
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6. Chronischer Schmerz
Der  chronische  Schmerz  unterscheidet  sich  vom  akuten  Schmerz  durch  seine  speziellen
zeitlichen Charakteristika. Auch sind die Auslösemechanismen für den chronischen Schmerz
oft  andere  als  für  den  akuten  Schmerz.  Man  spricht  von  chronischem  Schmerz,  wenn
Schmerz "persists past the normal time of healing" (Bonica 1953). In diesem Zusammenhang
bedeutet "normal time" eine Zeitgrenze von 3 Monaten (Merskey 1986). Als Kriterium für
den chronischen Schmerz setzen andere Forscher eine Dauer von mindestens 6 Monaten an
(Flor  u.  Turk  1984).  Chronisch  heißt  dabei  ausdrücklich  sowohl  anhaltend  als  auch
wiederkehrend,  wie  die  anfallsartig  auftretende  Migräne  oder  Neuralgien.  Bei  den
Auslösungs-  und  Aufrechterhaltungsmechanismen  chronischer  Schmerzen  spielen
psychosoziale Faktoren eine bedeutende Rolle.
Chronische Schmerzpatienten berichten häufig, daß große Areale des Körpers betroffen sind,
manche  Patienten  berichten  von  einem  Ganzkörperschmerz.  Häufig  sind  vegetative
Streßreaktionen  bei  chronischen  Schmerzen  nicht  zu  beobachten.  Bei
Spannungskopfschmerzen und Rückenschmerzen können schmerzhafte Muskelverhärtungen
Auslöser und Folge von chronischen Schmerzzuständen sein. Chronischer Schmerz hat seine
Funktion  als  Warnsignal  verloren.  Bei  Patienten  mit  chronischen  Schmerzen  wird  die
Überzeugung, den Schmerz in den Griff zu bekommen immer geringer, was Patient und Arzt
häufig frustriert und Resignation und Hoffnungslosigkeit zur Folge hat, was beim Patienten in
den Zustand der "erlernten Hilflosigkeit" (Seligman 1986) münden kann. Die Vermutung, daß
der Schmerz psychisch verursacht  sei,  wird von den meisten  Patienten als  Bedrohung der
eigenen Integrität wahrgenommen (De Good 1983). Familienbeziehungen werden durch den
chronischen Schmerz beeinträchtigt, da der Patient auf Kosten der Familie Rücksichtnahme
und Schonung fordert. Auch die sexuelle Interaktion zwischen Ehepartnern wird durch das
Schmerzerlebnis gestört (Maruta et al. 1981). Bonica u. Black (1974) schätzen, daß ungefähr
ein Drittel aller Einwohner der Industrieländer an chronischen Schmerzen leiden, chronischer
Schmerz  stellt  also  eine  große  Herausforderung  für  das  Gesundheitssystem  dar,  das  nur
interdisziplinär in Forschung und Praxis gelöst werden kann.
 
7. Neurobiologische Aspekte der Schmerztherapie
Für  eine optimale  Schmerztherapie  ist  eine  sorgfältige Diagnose  vonnöten,  da Schmerzen
durch unterschiedliche Mechanismen entstehen und sich die Therapieverfahren hinsichtlich
Wirkungsweisen und Angriffpunkten voneinander unterscheiden. Es gibt peripher und zentral
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wirksame Pharmaka gegen den Schmerz. Physikalische Verfahren greifen in den noxischen
Prozeß  ein  oder  wirken  über  vegetative  Reflexe.  Auf  die  kognitiven  und  emotionalen
Komponenten des  Schmerzes  wirken die  psychologischen Verfahren der  Schmerztherapie.
Diese Verfahren werden für den chronischen Schmerz angewandt. Zu den peripher wirksamen
Schmerzmitteln zählen die nichtsteroidalen antiinflammatorischen Substanzen, die eine Reihe
von  Nebenwirkungen  haben.  Zu  diesen  Nebenwirkungen  zählen  Magen-Darm-Ulcera,
Einschränkung der Nierenfunktion bis hin zur "medikamentösen Nephrektomie", allergische
und pseudoallergische Reaktionen, Schädigung der Frucht bei Schwangeren und Hemmung
der  Blutgerinnung.  Insbesondere  kann  es  bei  Kindern  mit  einer  Virusinfektion  zu  dem
gefürchteten Reye-Syndrom bei Gabe von Acetylsalicylsäure kommen.  Wichtige Vertreter
der  peripheren Analgetika  sind die  Acetylsalicalsäure,  Ibuprofen,  Paracetamol,  Metamizol,
Diclofenac, Naproxen und Piroxicam.
Unter  die  zentral  wirksamen  Analgetika  fallen  die  Opioidanagetika,  wie  das  Morphin.
Morphine fallen unter eine besondere Betäubungsmittelverordnung, was in manchen Ländern
die  Verfügbarkeit  für  chronisch  Kranke  erschwert.  Morphine  greifen  an  speziellen
Opioidrezeptoren an, die die Morphinwirkung vermitteln.  Vetreter der Morphingruppe sind
Codein,  Pethidin,  Pentazocin,  Buprenorphin,  L-Methadon,  Tramadol  und  das  Tilidin.
Morphin  kann  oral,  sublingual,  reaktal  und  intravenös  angewandt  werden.  Auch
rückenmarksnahe,  intrathekale  und  intraventrikuläre  Morphinanwendungen  werden  in  der
Praxis gebraucht.
 Lokalanästhetika werden zur Regionalanästhesie verwendet. Vasokonstriktorenzusätze, wie
Adrenalin,  verhindern  dabei  unerwünschte  systemische  Wirkungen.  Der  Wiener
Ophthalmologe Carl  Koller  erfand die Hornhautanästhesie 1884 für Augenoperationen. Zu
dieser  Zeit  war  die  schleimhautanästhesierende  Wirkung  von  Cocain  schon  einige  Jahre
bekannt. Freud erzählte seinem Laborkollegen Königstein von der anästhesierenden Wirkung
von Kokain. Königstein erzählte es Koller, der Tierexperimente damit durchführte und für die
Entdeckung  der  lokalanästhetischen  Wirkung  am  Auge  berühmt  wurde,  ohne  seinen
Hinweisgeber Freud zu erwähnen.
Freud empfahl  Kokain für die psychiatrische Anwendung bei  Hysterie,  Hypochondrie  und
Depression (Freud 1884), woraufhin er von Professor Albrecht Erlenmayer im Centralblatt für
Nervenheilkunde  (Erlenmeyer  1886)  angeprangert  wurde.  Koller  erlangte  mit  seinem
Forschungsobjekt Kokain zu Weltruhm, Freud erntete nur negative Kritik. Bei seinem Freund
Fleischl, der unter dem Einfluss von Kokain ins Delirium fiel, erkannte Freud die gefährlichen
Nebenwirkungen von Kokain und stellte seine eigenen Versuche mit Kokain ein. Kokain hatte
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Freud  jedoch  nicht  nur  selbst  benutzt,  sondern  es  Freunden  Kollegen  und  sogar  seinen
Schwestern gegeben (Bankl 1992).
Der Chirurg Halsted anästhesierte den Mandibularnerv seines Assistenten Hall mit einer 4%
igen  Kokainlösung  und  extrahierte  damit  erstmalig  einen  Zahn  unter  Lokalanästhesie.
Tragischerweise wurden sowohl Hall als auch sein Assistent kokainabhängig. Die Vorteile der
Regionalanästhesie sind, daß sie beim nicht nüchternen Patienten angewandt werden kann,
kein  Anästhesist  verfügbar  sein muß,  sie auch bei  geriatrischer Polymorbidität  angewandt
werden kann, sie keinen Einfluß auf Stoffwechselstörungen hat und sie zur therapeutischen
Lokalanästhesie angewandt werden kann.
Eine weitere Medikamentengruppe, die zentral  wirksam ist und in der Schmerzbehandlung
zum Einsatz kommt, sind Neuroleptika. Neuroleptika finden ihre Anwendung beim akuten
Schmerz in der Unterdrückung von schweren Angst- und Delirzuständen. Bei den chronischen
Schmerzen  werden  sie  bei  zönästhetischen  Psychosen  mit  Schmerzerlebnissen  angewandt
(Kocher  1989).  Aber  auch  beim  akuten  Migräneanfall,  bei  Neuralgien,  Neuropathien,
Thalamusschmerzen,  somatogenen  zentralen  Schmerzzuständen,  bei  der  Behandlung  von
Übelkeit und Erbrechen, die auch unerwünschte Nebenwirkungen von Opioiden sein können,
und zur  Erzielung einer  Sedierung können Neuroleptika  indiziert  sein.  Die  verschiedenen
Neuroleptika  unterscheiden  sich  hinsichtlich  antidopaminerger  und  anticholinerger,
hypotensiver, sedierender, antiemetischer und antipsychotischer Wirkungen.
Antidepressiva  haben  gesicherte  Wirksamkeit  bei  Schmerzzuständen  (Spiegel  1983).
Depressive Reaktion bei Schmerzpatienten können unterschiedlichste Ursachen haben, wie
endokrinologische bei  Schilddrüsenerkrankungen,  und Diabetes  mellitus,  Hirntumoren und
andere  neurologischer  Erkankungen,  Herz-Kreislaufstörungen,  bösartigen  Tumoren  und
Kollagenosen.  Auch  kann  eine  medikamentöse  Therapie  mit  Antihypertensiva,
Sedativhypnotika,  Analgetika,  Steroiden  und  anderen  Psychopharmaka  eine  Depression
triggern.  Eine  gut  gesicherte  Wirksamkeit  von  Antidepressiva  konnte  gezeigt  werden  bei
Depressionen  mit  sekundären  Schmerzen,  Depressionen  als  Folge  von  Schmerzen,
Fibromyalgie-Syndrom,  bei  diabetischen  und  postherpetischen  Polyneuropathien,  beim
atypischen  Gesichtsschmerz,  bei  der  Migräne  und  beim  Spannungskopfschmerz.  Weitere
Anwendungsgebiete  von  Antidepressiva  werden  bei  Thalamusschmerzen,
Postmastektomieschmerzen, Phantomschmerzen, Plexopathien bei Tumorinfiltration, tumor-
induzierten Neuropathien und Polyneuropathien postuliert.
Auch  Kortikosteroide  finden  ihre  Anwendung  in  der  Schmerztherapie,  wie  bei  terminal
tumorkranken  Patienten  zur  Appetitsteigerung,  Euphorisierung  und  Besserung  des
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Allgemeinbefindens. Zudem können sie bei gesteigertem Hirndruck, Nervenkompressionen,
Rückenmarkskompressionen, Tumoren und paraneoplastischen Arthralgien palliativ helfen.
8. Kybernetische Schmerzkonzepte
Das hier vertretene integrative systemtheoretische Schmerzkonzept geht davon aus, daß auf
verschiedenen Systemebenen –  der  physiologischen,  psychischen,  sozialen  und kulturellen
Ebene – Interaktionen stattfinden. Unterschiedliche Analyseebenen ziehen zur Erklärung des
Phänomens Schmerz unterschiedliche pathogenetische Mechanismen heran. Die anatomische
Medizin begründet den Schmerz bei der Migräne mit zu starker Dilatation der Arteriolen im
Gehirn.  Die physiologische Medizin  beschreibt  abnormale  Reaktionen der Hirngefäße und
Nozizeptoren  auf  vasomotorische  Transmitter.  Die  Biochemie  bezieht  sich  auf  gestörten
Serotoninstoffwechsel  und  Wirkungen  der  Substanz  P.  Die  klassische  Konditionierung
beschreibt  gelernte  Reaktionen  einer  autonomen  Reaktion  (Gefäßreiz)  auf
Konditionierungsreize (Streß). Das Operante Konditionieren betont die Schmerzverstärkung
durch soziale Zuwendung oder Entlastung von unangenehmen Aufgaben, also den sekundären
Krankheitsgewinn.  In  der  Persönlichkeitspsychologie  wird  ein  "Typus  migränicus"
beschrieben und Streßreaktivität untersucht. Aus der psychosozialen Perspektive sind Lernen
am familiären  Vorbild,  sekundärer  Krankheitsgewinn  und  Übernahme  einer  Familienrolle
entscheidend. Die Psychosomatik untersucht den körperlichen Ausdruck eines abgewehrten
innerpsychischen Konflikts.
Das Schmerzerlebnis kann Ausdruck einer Störung in aufeinander abgestimmten Regelkreisen
verstanden  werden.  Solche  Störungen  in  Regelkreisen  oder  Systemebenen  führen  zu
gegensteuernden Reaktionen, die wiederum Reaktionen auf anderen Ebenen haben, bis die
Funktionsfähigkeit des gesamten Organismus wiederhergestellt ist. Diese Adaptation verläuft
beim akuten Schmerz innerhalb kurzer Zeit.
Bei der Schmerzchronifizierung werden dysfunktionale Regelkreise aufrechterhalten, wobei
sich das Gesamtsystem in dysfunktionaler Weise stabilisiert.
Die  vielen  Regulations-  und  Regelungsvorgänge  von  biologischen  Funktionen  haben  das
„Ziel“  eine  Homöostase,  als  ein  dynamisches  und  geregeltes  Fließgleichgewicht  der
Lebensvorgänge,  herzustellen  (Tilscher  u.  Eder  1989).  Eine  Abweichung  aus  dem
Gleichgewichtszustand,  eine Störung der Regulationsvorgänge wird in diesem Konzept als
Krankheit  betrachtet.  Bei  dem System Mensch  muß  man  von  ineinander  vernetzten  und
vermaschten  Regelkreisen  ausgehen.  Bei  einer  rein  funktional  argumentierenden
Systemanalyse  wird  der  Mensch  als  ein  besonderns  komplex  gesteuertes  Holosystem
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betrachtet. Uexküll  und Wesiack (1986, S.9 ff) weisen in ihrem biopsychosozialen Modell
deutlich auf  das  Phänomen der "Emergenz",  des  Bedeutungssprungs hin,  daß bei  Bildung
eines komplexen Systems aus Subsystemen das Ganze mehr ist als die Summe seiner Teile.
So  fordern  die  Autoren  für  jede  höhere  Integrationsebene  "eine  neue  wissenschaftliche
Disziplin  mit  eigener  Terminologie  zu  entwickeln,  die  imstande  ist,  die  neuartigen
Phänomene zu beschreiben" (v. Uexküll u Wesiack 1988, S. 105). Dieser Forderung bemüht
sich die Synergetik gerecht zu werden.
9. Synergetisches Schmerzkonzept
Die Synergetik ist eine von Hermann Haken entwickelte interdisziplinär anwendbare Theorie,
die die Selbstorganisation von dynamischen Abläufen und komplexen Systemen schlechthin
beschreibt.  Diese  Theorie  ist  in  den  70er  Jahren  aus  der  statistischen  Beschreibung  rein
physikalischer  Systeme  hervorgegangen.  Das  bekannteste  Beispiel  für  ein  sich
selbstorganisierendes  physikalisches  Instrument  ist  der  Laser,  und  zwar  speziell  der
sogenannte  gepulste  Laser.  Anhand  des  Laser-Paradigmas  konnten  viele  Prinzipien  von
Selbstorganisation fern des thermostatischen Gleichgewichts beschrieben werden. Zu diesen
Phänomenen  gehören  das  sogenannte  "Ordnungsparameter-Konzept",  erklärt  über  das
Versklavungsprinzip  und  Phasenübergänge  in  unterschiedlich  stark  angeregten  Systemen
(Haken 1990).
Physiologische  Parameter,  wie  die  Atmung  und  langsame  Blutflußwellen,  sind  komplexe
Systeme und verhalten sich oft resonant. Wird ein solch resonantes System, im Sinne eines
Kuramoto-Oszillators,  gestört,  werden  die  resonanten  Bewegungsmuster  instabil  und
versuchen sich auf andere Weise zu ordnen. (Haken et al. 1991) In dieser Arbeit wird dem
resonanten Herz-Kreislaufsystem extern durch Schmerz Energie zugeführt und es werden die
Ordnungsübergänge  (empfundene  neuronale  Anregungen)  mit  Hilfe  computergestützer
Verfahren ausgewertet.
Komplexe  Systeme,  wie  das  Herz-Kreislauf-System,  zeichnen  sich  durch  eine  Reihe  von
Eigenschaften aus (siehe Tabelle).
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Tab. 1: Eigenschaften komplexer Systeme
1. Sprunghaftigkeit Wird das System gestört, führt das zu unterschiedlichen Ergebnissen,
wie dem Schmetterlingseffekt und zu Phasenübergängen
2. Emergenz: Aus den vorhandenen Strukturen können neue  Strukturen entstehen,
die  sich  aus  der  Betrachtung  der  vorhandenen  Strukturen  nicht
erkennen lassen. Das Ganze ist also mehr als die Summe seiner Teile
(Holland 1998). Der menschliche Körper ist ein biologisches System,
der  menschliche  Geist  ein  psychomentales.  Aus  den  einzelnen
Bausteinen des menschlichen Körpers,  wie Zellen,  Zellverbände und
Organe  und des  Geistes  lassen  sich  nicht  ohne  weiteres  die  soziale
Netzwerke  und  Beziehungen  und  soziologische  Strukturen  erklären.
Auch das  Gehirn ist  ein  fraktal  aufgebautes  komplexes  System, bei
dem  sich  nicht  Phänomene  und  Gedanken  aus  der  Betrachtung
einzelner Neurone erklären lassen (Fromm 2004). Gedanken entstehen
erst bei einer Person mit einem Gehirn. Ein einzelnes Wassermolekül
ist  auch  nicht  naß  (Stephan  1999).  Auch  die  Eigenschaft  Nässe
emergiert  erst  bei  dem  Zusammenspiel  vieler  Wassermoleküle  mit
anderen Molekülen. Eine kritische Masse einzelner Bausteine ist also
für  die  Emergenz  wichtig.  Ein  einzelner  Baum  macht  noch  keinen
Wald.
3. Feedbackschleifen: Es besteht eine Wechselwirkung zwischen den Systemkomponenten.
4. Offenes System: Komplexe  Systeme  stehen  in  Kontakt  mit  ihrer  Umwelt  und  sind
Gleichgewichtszustände fern vom thermostatischen Gleichgewicht.
5. Selbstorganisation: Komplexe  Systeme  können  eine  innere  Stabilität,  eine  Homöostase
entwickeln, indem sie Informationen aufnehmen und verarbeiten.
6. Pfade: Der Zustand eines selbstorganisierten komplexen System ist nicht nur
von  seinem  aktuellen  Zustand,  sondern  auch  seiner  Vorgeschichte
abhängig.
7. Attraktoren: Komplexe Systeme streben bestimmte Ablaufmuster oder dynamnische
Zustände an. Diese können gemessen an der absoluten Zeit chaotische
Muster (es handelt sich immer um Bewegungen) annehmen, vergleicht
man diese Ablaufmuster mit der Eigenzeit eines Systems, zeigen sich
oft kohärente Bewegungsmuster (Malik 2003).
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Für  jedes  System  gibt  es  einen  Bereich,  in  dem  es  am  besten  funktioniert.  Solch  eine
dynamische, funktionierende Ordnung kann nicht gegen die Funktionalität von Subsystemen
erzwungen  werden,  sondern  entsteht  nur  durch  Integration  von  Subsystemen.
Systemzusammenbrüche können aber auch eine neue Selbstorganisation und Neuorientierung
zur Folge haben. Ist ein System optimal ausgeglichen, gibt es keine Tendenz zur Veränderung
und Weiterentwicklung.
Es  liegt  am  System  Mensch,  ob  ein  Erlebnis  als  Belastung  oder  als  Anlaß  zur
Weiterentwicklung verwendet wird (Böcher 1987, S. 118). Bei jedem lebenden System hängt
es von der individuellen Organisationsform ab, wie es mit Störungen umgeht. Da sich lebende
Systeme  in  dynamischen  Organisationsprozessen  selbst  erhalten,  spricht  man  von
selbstorganisierenden, selbstregulierenden Systemen (Maturana 1982).
10.Schmerzmessung
Im  allgemeinen  wird  bei  der  Schmerzmessung  (Algesimetrie)  zwischen  klinischer  und
experimenteller  Schmerzmessung  unterschieden.  Während  die  experimentelle
Schmerzmessung  mit  externalen  nozizeptiven  Stimuli  (elektrisch,  mechanisch,  thermisch)
arbeitet  und  die  Antworten  von  Probanden  auf  definierte  Reizapplikation  und
Schmerzschwellen  untersucht,  beschreibt  die  klinische  Schmerzmessung  und
Schmerzbeurteilung  (pain  assessment)  Schmerzwahrnehmungen  und  Schmerzerfahrungen.
Wolff  (1977)  gibt  eine  ausführliche  Übersicht  über  Methoden  der  experimentellen
Schmerzmessung.  Übersichten zur  klinischen Schmerzmessung geben Syrjala  u.  Chapman
(1984) und Karoly u. Jensen (1987). Schmerz sollte auf verschiedenen Ebenen erfaßt werden.
Die verschiedenen Datenebenen wurden von Sanders (1979) definiert,  beim Entwurf eines
trimodalen  Modells  für  den  Schmerz.  Birbaumer  (1984)  bezieht  sich  ebenfalls  auf  diese
Systematik.  Diese  drei  Modalitäten  sind  die  behavioral-motorische  (offen),  die  subjektiv-
erlebnisbezogene Ebene (verdeckt) und biologische Begleitprozesse. Schmerzmessung erfolgt
meist  mit  Hilfe  von  Schmerzfragebögen,  wie  dem  Wisconsin  Brief  Pain  Questionaire,
Numerischen Ratingskalen,  Visuellen Analogskalen,  dem Mc Gill  Pain Questionaire,  dem
Card  Sort  Method  of  Pain  Measurement,  Schmerztagebüchern,  Ereignisprotokollen,
Wochenberichten,  Selbstbeurteilungen  des  Schmerzverhaltens,  der  Pain  Experience  Scale,
Checklisten und vielen anderen.
Methoden  der  biologischen  Schmerzmessung  umfassen  elektrographische,  biochemische,
neurophysiologische und psychophysiologische Methoden. Elektrophysiologische Methoden
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sind die Elektromyographie (Dolce 1985) und die Evozierten Potentiale (Coger et al 1985).
Biochemische Methoden sind die Blockierungmethode via Naloxon (Watkins u. Mayer 1982)
und  die  Liquormethode  (Akil  et  al.  1984).  Die  beiden  wichtigsten  neurophysiologischen
Methoden  sind  die  perkutane  Neurographie  und  die  Reflexalgesimetrie.  Bei  der  kutanen
Neurographie  (Wallin  1988)  werden  die  Erregungsgeschwindigkeiten  spezifischer
Nervenfasern  gemessen  und  bei  der  Reflexalgesimetrie  (Handwerker  1984)  werden
nozifensive Reflexe in Abhängigkeit von der Reizcharakteristik untersucht. Drei bedeutende
psychophysiologische Methoden der Schmerzmessung sind die Thermographie, die Blutfluß-
oder  Blutvolumenregistrierung  und  die  polygraphische  Registrierung  physiologischer
Parameter.  Bei  der  Thermographie  wird  die  Wärmestrahlung  auf  der  Körperoberfläche
abgebildet,  die  bei  entzündlichen Prozessen  und venöser  Stauung vermehrt  über  arterielle
Minderdurchblutung  herabgesetzt  ist  (Hendler  et  al  1982).  Bei  der  Blutfluß-  oder
Blutvolumenregistrierung  werden  Oberflächenableitungen  an  peripheren  oder  kranialen
Gefäßen mit Fotopletysmografen und/oder Thermistoren zur Registrierung der Vasomotorik
angebracht  (Lanc  1977).  Bei  der  polygraphischen  Registrierung  werden  Atmung,
Hautleitfähigkeit,  spezifische  EEG-Frequenzen  und  Herztätigkeit  zur  Analyse  von
schmerzkorrelierter Reaktivität erfaßt (Larbig 1983).
Der  Zeitbezug  beim  Schmerzerleben  spielt  eine  besondere  Rolle.  Schmerz  hat  einen
unmittelbaren  Gegenwartsbezug,  kann  aber  auch  über  einen  längeren  Zeitraum  als
Schmerzerfahrung  diagnostisch  relevant  bleiben.  Wichtig  für  die  multimodale
Schmerzerfassung sind die somatischen Komponenten des Schmerzes, die Verursachung und
das betroffene organische System. Die Schmerzanamnese spielt eine wichtige Rolle, um die
Genese von Schmerz zu erfassen. Erfragt werden müssen die spezifischen Charakteristika des
Schmerzes,  die  Intensität,  die  Schmerzqualität,  die  Dauer  und  die  Periodik.  Schließlich
müssen die Konzequenzen des Schmerzes erhoben werden. Welche Auswirklungen hat das
Schmerzerleben auf psychosoziale, berufliche und aktivitätsbezogene Bedingungen?
Um zu  einer  Diagnose  bei  der  Schmerzerfassung zu  kommen,  reicht  es  nicht  aus,  einige
Fragebögen ausfüllen zu lassen und einige Interviewthemen abzuarbeiten.
Jeder Schmerzpatient hat daß Recht darauf und muß individuell anamnestiziert, diagnostiziert
und behandelt werden.
11.Rhythmizität als omnipräsentes Prinzip der Natur
Rhythmen stellen ein Grundprinzip in allen biologischen Systemen dar (Haken und Koepchen
1991). Nicht-invasive Methoden erlauben es, in Verbindung mit computergestützer Software,
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verschiedene  physiologische  Parameter  auf  ihr  Rhythmen  und  ihre  komplexen
Wechselwirkungen untereinander zu untersuchen, zu beschreiben und zu visualisieren. Viele
biologische Systeme wirken bezogen auf die als "absolut" angenommene Zeit als chaotisch.
Betrachtet  man  jedoch  die  Kopplung  von  verschiedenen  Rhythmen  eines  biologischen
Systems,  erkennt  man  häufig  stark  geordnete  Koppelungen  und  Synchronisationen.  Die
Rhythmusforschung  in  der  Medizin  findet  Anwendung  in  der  intensivmedizinischen
Überwachung,  der  Kardiologie,  der  Sportmedizin,  der  Schlafmedizin,  der  Neurologie  und
Psychiatrie  und der  Untersuchung von Kommunikationsphänomenen  zwischen Zellen  und
Organsystemen (Haken, Kelso und Bunz 1985). Erich von Holst hat 1939 den "Magneteffekt"
und die "Überlagerung" als Prinzipien beschrieben, die rhythmisch-physiologische Vorgänge
aufeinander abstimmen. Magneteffekt bedeutet, daß ein Rhythmus führt und der andere folgt,
im Sinne einer gleitenden Kopplung. Überlagerung bedeutet die Addition von Amplituden
zweier verschiedener Rhythmen. In dieser Arbeit soll untersucht werden, wie sich das akute
Schmerzereignis auf die "relative Koordination" physiologischer Rhythmen auswirkt.
12.Sprunghaftigkeit des Lebendigen
Gottfried W. Leibniz, geboren 1646 in Leipzig, nahm die alte aristotelische Doktrin mit der
Behauptung auf,  "Natura non facit saltus" (die Natur macht keine Sprünge). Alles in der Welt
schien kontinuierlich und kausal.  Wenn ein Körper beispielsweise erwärmt würde, gäbe er
kontinuierlich Energie ab.
Max  Planck,  1858  geboren,  der  Entdecker  der  Quantentheorie  und  des  Planckschen
Wirkungsquantum, sah in der subatomaren Welt angeregter Element etwas anderes.  Planck
entdeckte, daß Energie in Sprüngen abgegeben wird. 
Die dabei abgegebenen Energiepackete (Quanten), sind immer ein Vielfaches des Planckschen
Wirkungsquantum, das als Naturkonstante akzeptiert  wurde. Überall  dort,  wo in der Natur
Energie  abgegeben  wird,  sind  Folgen  dieses,  als  „elementar“  eingestuften,  Planckschen
Wirkungsquantums wirksam.
13.Kopplung über Phasensynchronisation
Unter Kopplung versteht man die Formen der Wechselwirkungen zweier schwingungsfähiger
Systeme. Bei der Rückkopplung wird ein schwingungsfähiges System an ein antrieb-abhängig
moduliertes  System  gekoppelt.  Ist  die  zugeführte  Energie  größer  als  eine  eventuelle
Dämpfung  des  angekoppelten  Systems,  so  nimmt  die  Amplitude  zu  und  es  kommt  im
Extremfall zur Resonanzkatastrophe.
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Fritz  Berger  hat  zu  Beginn  der  30er  Jahre  die  diversen  Frequenzen  in  den
Enzephaloelektrogrammen  Erwachsener  und  damit  den  sogenannten  Alpha-Rhthmus  von
ungefähr  10  Hertz  erstmals  beschrieben.  Heute  kann  als  hochwahrscheinlich  gelten,  daß
derselbe  auf  synchronen Schwingungsvorgängen gekoppelter  Neuronen beruht.  Es  ist  von
Interesse, daß der Mathematiker Norbert Wiener in den 50er Jahren die Theorie entwickelte,
daß in sich lange fortsetzenden Rhythmen, sowohl Energie, als auch Information gespeichert
ist.  Bekannt  wurde  seine  Theorien  unter  dem  Namen  „Kybernetik“.  Es  ist  jedoch  oft
übersehen worden, dass er mit  dieser Feststellung auch eine Haupteigenschaft synergetisch
organisierter Systeme identifiziert hat.
In  der  Natur  sind  Synchronisationsvorgänge  allgegenwärtig,  wie  zum  Beispiel
Schrittmacherzellen im Herzen, die kollektive Synchronisation von Betazellen im Pankreas,
synchron leuchtende Glühwürmchenschwärme, das Zirpen von Grillen, dem gleichmäßigen
Klatschen eines Auditoriums und viele andere mehr.  Nach Winfree (1967) und Kuramoto
spielt  das  Verhältnis  der  Breite  der  Eigenfrequenzen  zu  der  Kopplungsstärke  die
entscheidende Rolle,  ob es zu einer kollektiven gekoppelten Oszillation kommt.  Wird das
Frequenzspektrum  der  Eigenfrequenzen  enger,  kann  ein  System in  gekoppelter  Resonanz
eingefangen werden, was auch manchmal mit dem Begriff "einfrieren“ umschrieben wird.
Die  Folgen  des  Phänomens  des  Einfrierens  kann  man  als  "synergetische  Stereotypie"
bezeichnen und ist für die Funktion eines a prior offenen Systems, wie dem Gehirn, fatal.
Heute schon bekannte Beispiele aus der Medizin, bei denen diese synergetische Stereotypie
eine  wichtige  Rolle  spielt  und  die  therapeutische  Konsequenzen  hat,  ist  die  Parkinson-
Erkrankung, Zwangsstörungen, chronische Schmerzen, Depressionen, wahnhafte Störungen,
die Manie, Demenz und die Angststörungen. Vielen psychiatrischen Erkrankungen liegt eine
kognitive  Defizienz  und  synergetische  Stereotypie  zu  Grunde.  Im  Neurolinguistischen
Programmieren werden diese Erstarrungen von eigentlich offenen Systemen von Bandler als
"stuck-states" (verklebte, beziehungsweise genauer gesagt verklemmte Zustände) bezeichnet.
Es sind über 300 psychiatrische Erkrankungen und mehr als 100 psychiatrische Symptome
bekannt, jedoch ist die psychopharmakologisch wirksame Therapie meist ein Neuroleptikum
und/oder ein Antidepressivum. Ein neues atypisches Neuroleptikum, Quetiapin, hat sich als
wirksam bei der Behandlung der Schizophrenien,  der Demenz,  der Depression und Manie
gezeigt.  Die  psychopharmakologische  Empirie  zeigt  also auch,  daß  vielen  psychiatrischen
Erkrankungen ein gemeinsamer Mechanismus zugrunde liegt.
Die  schwingungsfähigen  Systeme  von Atmung und langsamen Blutdruckwellen  stehen  in
resonanter Wechselwirkung und können als Kuramoto-Oszillator beschrieben werden. Durch
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das  akute  Schmerzereignis  wird  diese  Resonanz  in  unspezifischer  Weise  gestört.  Die
Kohärenz  phasensynchronisierter  physiologischer  Kippschwinger  submergiert  beim  akuten
Schmerzereignis.
14.Die Ordnung im Zentralnervensystem nach von Holst
Nach von Holst (1933) beruht die Ordnung im Zentralnervensystem auf Bewegungsmustern,
die  sich  im  Inneren  des  ZNS  selbst  abspielen.  Reflexe,  wie  z.B.  der  Reflex  auf  einen
Schmerzreiz können die zentralen Abläufe ändern und das ZNS mag sich dadurch an neue
Bedingungen anpassen und adaptiv handeln. Reflexe stellen also wichtige Voraussetzungen
für  das  adaptive  Verhalten  eines  selbstorganisierten,  komplexen  Systems  dar.  Die
Koordination  zwischen  zentraler  Rhythmisierung  und  Reflexen  ist  nicht  starr,  sondern
gleitend und plastisch,  wie z.B. bei der Atmung und der Herzfrequenzvariabilität.  Für die
Selbstorganisation  des  ZNS  spielen  die  morphologischen  Strukturen,  Zellen,
Faserverbindungen  und  Transmitterkonzentrationen  wesentliche  Rollen.  Erich  von  Holst
beschrieb schon 1937 zentrale Aspekte von Ordnungen im Zentralnervensystem, indem er die
Rhythmen  von  Bewegungen  von  Regenwürmer,  Insekten,  Fischen,  Hühnern  und  Hunden
untersuchte.  Auf  die  Bedeutung  von  zentralen  Rhythmen  kam  er  durch
Deafferenzierungsexperimente  mit  diesen  Tieren  und  konnte  zentrale  und  periphere
Kopplungsphänomene  beschreiben.  Zudem  untersuchte  er  die  gegenseitige
Frequenzbeeinflussung von Rhythmen, also Resonanzeffekte und ganzzahlige Koordination
zwischen Lokomotion und Atmung und beschrieb den "Magneteffekt", also quasi Verhalten
von Attraktoren. Die Regeln die von Holst aus seinen Experimenten ableitete sind:
1. Einige Frequenzkombinationen sind besonders stabil.
2. Es gibt sprunghafte Wechsel von Kopplungen.
3. Viele Ungleichgewichte halten sich häufig genau die Waage, so daß bei zeitlich entfernten
Subsystemen eine Syntropie emergiert.
4. Es besteht eine Tendenz zum Übergang in stabilere Gleichgewichtsformen und der Grad
der Stabilität nimmt mit Einfachheit der Frequenzbeziehung zu (Gesetz der Einfachheit). Von
Holst  bemerkte,  daß  seine  physiologischen Regeln  mit  den in  der  Gestalttheorie  (Köhler)
experimentell erhobenen Befunden übereinstimmten, die da sind: 
>1. Tendenz zu stabilen Gleichgewichten, 
>2. Selbständigkeit der funktionellen Gleichgewichte, 
>3. "Holistische Resonanz", mit der entfernte Teile zusammenspielen, 
>4. Tendenz zur Herstellung einfacher Frequenzbeziehungen. 
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Köhler (1922) konnte aus der Zusammenarbeit aus Ingenieuren und Ärzten schlußfolgern,
daß verschiedene dynamische physikalische Systeme zeigen, daß diese Regeln auch dort
anwendbar sind. Schon in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts konnten also  funktionelle
Parallelen  zwischen  technisch-physikalischen,  physiologischen  und  psychischen
Vorgängen im ZNS beschrieben werden.
15.Zeitlichkeiten als Ausdruck biologischer geordneter Phänomene
Die Frage nach dem Wesen der Zeit ist  eine der ältesten der Menschheit.  Die Zeit  ist ein
Phänomen  der  Veränderung,  das  die  Wahrnehmung  von  Vergangenheit,  Gegenwart  und
Zukunft zu beschreiben versucht. Das Phänomen der subjektiven Zeitwahrnehmung ist sehr
eng  mit  dem  Bewußtsein  verknüpft.  Ohne  funktionierendes  Gehirn  ist  keine  zeitliche
Wahrnehmung möglich.
Heraklit hatte noch eine zyklische Auffassung der Zeit. In der christlich-jüdischen Welt wurde
diese Auffassung durch die lineare Vorstellung der Zeit, durch einen Zeitpfeil abgelöst. "Am
Anfang  war  das  Wort".  Auf  diesem  Zeitpfeil  kommt  es  zu  der  Entwicklung  komplexer
Systeme. Aus Wasserstoff und Helium entstanden Planeten, Zellen, Tiere und der Mensch mit
seinem komplexen Gehirn, welches wiederum ein Universum im Universum darstellt.  Der
allgemeine Zeitbegriff  der  Physiker  ist  immer  noch an  die  Vorstellung über  schicksalhaft
zunehmende  Unordnung  geknüpft  (die  Richtung  des  Zeitpfeils  sei  durch  zunehmende
Entropie oder abnehmende Ordnung vorgegeben). Zeit vergeht mit zunehmender Entropie, die
mit einem Energieverlust, beispielsweise durch Übergang in Wärme einhergeht. Alles dränge
zu  mehr  Unordnung,  zu  maximaler  Unordnung.  Erklärt  das  die  Entwicklung  komplexer
Systeme? Man kann aber auch fragen, ob nicht vielleicht die Zeit mit zunehmender Syntropie
vergehen  kann.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  sehr  eng  an  die  Verfügbarkeit
chronometrischer Methoden gebunden.
Die  Chronobiologie  ist  eine  Wissenschaft,  die  zeitlich  geordnete  biologische  und
physiologische  Phänomene  beschreibt.  Sie  geht  den  Fragen  nach,  welche  Arten  von
biologischen Rhythmen es gibt, welche Rhythmen durch endogene Oszillatoren entstehen und
welches  exogene  rhythmische  Zeitgeber  es  gibt  (Winfree  2000).  Biologische  Rhythmen
zeichnen sich durch eine Frequenzbreite von Millisekunden bis  Jahre aus. In der Medizin
spielt die Chronopharmakologie eine entscheidende Rolle. Einige physiologische Parameter,
die  eine  zeitliche  Ordnung  haben  sind:  Geburten-  und  Sterberaten,  Urinvolumen,
Testosteronproduktion, Bluteiweiße, Wohlbefinden, Blutdruck und Leukozytenkonzentration.
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Die Synchronisation  der  "inneren  Uhr"  des  Menschen erfolgt  durch  äußere Zeitgeber  wie
Licht und Wärme (Aschoff).
Eine gänzlich neuartige Möglichkeit das Entstehen selbstorganisierter Rhythmen zu messen,
welche  bisher  keine  vegetativen  Rhythmen  zugeordnet  werden  können,  entstand  in
Langzeitableitungen  des  Physiologischen  Instituten  der  RWTH  in  Zusammenarbeit  des
Einsatzes  des  in  den  80er  Jahren  verfügbar  gewordenen  Mikrozirkulationstechnik,  der
sogenannten Laser-Doppler Anenometrie (LDA). Hier wurde außer vielen längst bekannten
herzsynchronen,  atmungssynchronen  und  sympathisch  gesteuerten  Fluktuationen  der
Blutzellgeschwindigkeit  auch bis  dahin unbekannte  Rhythmen im Bereich von 0.15 Hertz
entdeckt  und  zwar  dann  auch  sehr  schnell  mittels  der  wesentlich  weniger  aufwendigen
Technik,  der  Transmission  und  Reflexionphotopletysmographie.  Der  entscheidende
Durchbuch  beim  Verständnis  dieses  Rhythmus  ergab  sich  dann  auch  dank  intensiver
Kooperation der Laboration des damals führenden internationalen Fachmanns auf dem Gebiet
von vegetativen Rhythmen (Koeppchen) und in Arbeiten mit Langhorst und Lampertz, wobei
in sehr aufwendigen Tierversuchen gezeigt werden konnte, daß dieser Rhythmus zwar nicht
an narkotisierten Tieren, wohl aber bei denselben dann eindeutig provoziert werden konnte,
wenn versehentlich unter narkotisierten Versuchstieren das Narkotikum wieder nachgegeben
wurde.  In  allerletzter  Zeit  konnten  diese  photopletysmograhisch  dargestellten
Durchblutungswellen mittels  einer hochauflösenden Kolorometrie  sogar kinematographisch
festgehalten werden (Hülsbusch, persönliche Mitteilung). Mit diesem Rhythmus, der mit an
Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  der  anatomisch-funktionell  rhythmologischen
Einheit im Herz-Kreislaufsystem bzw. dem Zentralnervensystem zugeordnet weden kann, ist
auf  eine  neue  Weise  das  Phänomen  Selbstorganisation  nachgewiesen  worden.  Mit  dieser
Entdeckung entstand dann auch die verbesserte Version der Selbstorganisation, nämlich die
antriebsabhängige  Konsensualisierung  a  priori  existierender  Bewegungen.  Der
Medizinstudent  Stefan  Ziege,  in  dessen  Dissertationsschrift  die  letztlich  auf  ihn
zurückgehende Entdeckung dieses neuen Phänomen ausführlich dargestellt ist, hat später als
praktisch  tätiger  Anästhesist  mit  vergleichbaren  Techniken im Rahmen von Narkosen bei
allgemeinchirurgischen Eingriffen entdeckt,  daß dieser  Rhythmus entweder  entsteht,  wenn
analog zu der Situation von Versuchstieren die Narkosetiefe abnahm, oder aber aus bewußt
herbeigeführten Phasen flacher Narkose mittels langsamer Zufuhr von Narkotika (Barbiturate)
die Narkosetiefe wieder gesenkt wurde. Ganz gelegentlich trat er sogar in Intermittenzen nach
Absetzen der Narkose in der Aufwachphase auf. Im Laborslang wurde dieser Rhythmus als
"Ziege-Rhythmus" umschrieben, in letzter Zeit ist er auf Vorschlag von Birol Cotuk als "0.15
20
Hertz Band Aktivität" oder vereinfachend als "autonomer Intermediär-Rhythmus" bezeichnet
worden.
Im autogenen Training tritt der Ziege-Rhythmus bei denjenigen in Entspannung auf, die das
autogene Training wirklich beherrschen. Aber auch beim akuten Schmerzereignis kann der
Ziegerhythmus auftreten. Der 0,15 Hz Rhythmus ist der einzige Rhythmus, der eine 1:1, 1:2,
1:3  und  1:4  Frequenzkopplung  mit  der  Atmung  eingehen  kann.  Es  ist  in  diesem
Zusammenhang bemerkswert, daß durch intensive experimentelle Arbeiten Pöppel (1986) das
von ihm sogenannte "Gegenwartsfenster" bei den meisten Menschen auf den Zeitbereich von
etwa 3 Sekunden festgelegt ist,  drei  Sekunden in Vergangenheit und drei Sekunden in die
Zukunft. Dies alles weist auf eine Bedeutung des Ziege-Rhythmus bei Bewußtseinsprozessen
hin, die in Zukunft näher untersucht werden sollte.
Es soll an dieser Stelle eine vorläufige Hypothese angefügt werden, selbstverständlich nur in
dem Sinn, daß sie als Grundlage für spätere experimentelle Überprüfung dieser Idee dienen
soll. Es ist daher angemessen, im Konjunktiv zu formulieren. Es ist also denkbar, daß sich aus
Wechselwirkungen  von  sympathischen  und  parasympathischen  im  eng  verdrahteten
Hirnstammbereich  dieser  Intermediärrhythmus  ausbildet,  dann  aber  zentrifugal  auch  auf
Effektoren des autonomen Nervensystems (Rhythmusgeber des Herzens, Rhythmusgeber der
Vasomotorenzentren im Rückenmark)  diese resonante Aktivität  durchsetzt,  was  wiederum
bedeuten  würde,  daß die  Aktivität  dieser  peripheren  Rhythmusgeber  durch afferente  (also
zentripedale)  Rhythmizität  Funktionskreis  schließen  könnten,  bei  denen dann sehr  schnell
Ursachen und Wirkungen ineinander übergehen könnten. Dies wäre dann ein Fall, der von
Varela und Maturana beschriebenen selbstreferentiellen Autopoesie (Varela 1997).
16.Portraitierung von Attraktoren – die Dokumentation geordneter Bewegungen im Phasenraum
Das Denkmodell von "Attraktoren" spielt eine große Rolle in der Sprachlichkeit, welche in
der Theorie nicht-linearer Systeme von Physikern und Mathematiken entwickelt wurde. Sie
beruht  darauf,  daß  durch  bestimmte  mathematische  Prozeduren  die  Dynamik  eines
schwingenden Systems in einer Art Analogon zu einem tangiblen Objekt (Attraktor genannt)
abgebildet  wird,  das  heißt  letztlich  eine  zeitliche  Dynamik  als  eine  Art  geometrisches
Ersatzmodell  auf  dem  Bildschirm  eines  EDV-Systems  porträtiert  wird.  Der  Ausdruck
Attraktor  wurde  gewählt,  weil  sich  bei  allen  Langzeituntersuchungen  dynamisch
schwingender  Systeme  nicht  übersehen  läßt,  daß  die  Schwingungen  gleichsam  von  dem
Attraktor  angezogen  werden,  ganz  einfach  indem  intermittente  schnellere  Rhythmen  die
Tendenz  zeigen,  sich  zu  verlangsamen;  langsamere  Systeme  aber  durch  die  umgekehrte
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Tendenz, also Beschleunigung gekennzeichnet sind. Umgangssprachlich kann man sagen, daß
mit der geometrischen Konfiguration und Lage in einem Koordinatensystem der "Spielraum"
(englisch "scope" genannt) anschaulich darstellen läßt. In physikalischer Hinsicht sind also
Attraktoren  "Anziehungsgebiete"  von  Trajektorien.  Trajektoren  beschreiben
Bewegungsmuster  im  Phasenraum.  Der  Phasenraum  wiederum  wird  erweitert,  wenn  ein
System  langsamer  wird,  eingeengt  und  in  Richtung  Ursprung  des  Koordonatensystems
verschoben, wenn ein System schneller schwingt. Also kann man im Phasenraumportrait, dem
geometrischen  Modell  des  Attraktors,  bestimmte  Eigenschaften  von  Bewegungsmustern
ablesen.  Jetzt  zeigt  sich,  daß  der  Begriff  Attraktor  als  Ausdruck  einer  Art  dynamischen
Anziehungsbereich  betrachtet  werden  kann,  wobei  ein  besonderer  Fall  der  Ablauf  eines
Pendels mit Reibung ist, bei dem bekanntlich die Oszillationen mehr und mehr weggedämpft
werden, und nur noch eine stetige Bewegung oder Bewegungsstillstand resultiert. Im letzten
Fall wird diese adynamische Situation durch einen Attraktionspunkt wiedergegeben.
Ganz anders ist die Situation eines Pendels mit  Reibung das gleichzeitig dauernd angeregt
wird (kicked oscillator). Der typische Attraktor für ein Pendel ohne Reibung oder für einen
sehr regelmäßigen Wirbel stellt  sich als einen sehr regelmäßig konfigurierten Attraktor dar
(Kreis, Ellipse, etc.). Der Fall des gleichzeitig angeregten und gehemmten Pendels ist durch
weniger reguläre Konfiguration gekennzeichnet, in der sich aber ein sogenannter Grenzzyklus
im  Sinne  eines  Mittelwerts  einstellt,  auf  den  das  System  nach  Verlangsamung  und
Beschleunigung  im  oben  dargestellten  Sinne  zustrebt.  Interessant  ist  der  Fall  eines
torusförmigen, also dreidimensional Protraits, mit dessen Hilfe die gekoppelten Bewegungen
von zwei unterschiedlich schnellen Oszillatoren porträtiert werden können. Die als "Wetter"
makroskopisch  erlebten  zyklischen  atmosphärischen  Oszillationen  können  in  solchen
dreidimensionalen  Attraktoren  unterschiedlicher  Regelmäßigkeit  portraitiert  werden,
desgleichen die interagierenden physiologischen Rhythmusgeber. Nach einem Vorschlag von
Lorenz (1960) spricht man hier von "seltsamen" Attraktoren. Heute weiß man, daß in beiden
Fällen  schon  kleine  Startabweichungen  große  Unterschiede  (Briggs  1990)  in  den
Phasenporträts  oder  Attraktoren  auftreten.  In physiologischen  Signalen  lassen  sich  zudem
fraktale Muster finden.
17. Die Emergenz der Emergenz von Aristoteles bis zur Synergetik
Der  Theoriekern  der  Synergetik  eignet  sich  für  die  Beschreibung  neurophysiologischer
Systeme (Haken 1990, 1996; Fromm 2004) und der Organisation des Lebendigen (Maturana
1982). Die Synergetik hat sich aus der Theorie der Kybernetik entwickelt.
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In der Antike beschrieben Philon und Heron das Prinzip der Regelkreise. Im 17. Jahrhundert
entwickelte Drebbel das Thermostat und James Watt erfand den Fliehkraftregler. Nach der
1868 entstandenen Regelungstheorie von Maxwell und der Entscheidungstheorie von Savage
formulierte Shannon die Nachrichtentheorie. 1948 formulierte Norbert Wiener die Kybernetik
in seinem Werk "Kybernetik. Regelung und Nachrichtenübertragung im Lebewesen und in der
Maschine". Vor dem Hintergrund der Kybernetik entwarf der Philosoph Gotthard Günther
sein  Werk  "Das Bewußtsein  der  Maschinen,  Eine  Metaphysik der  Kybernetk".  Erich  von
Holst  und  Horst  Mittelstaedt  entwickelten  das  Reafferenzprinzip  zwischen  Motorik  und
Sensorik.  In  den  50er  Jahren  des  20.  Jahrhunderts  beschrieb  Ludwig  Bertalanffy  die
Systemtheorie  und  etwa  ab  1960  kam  die  abstrakte  Synergetik  Hermann  Hakens  zur
Beschreibung komplexer Systeme. Mandelbrot beschreibt die selbstähnliche innere Ordnung
der Natur "Fraktale Natur" (1991) und benutzt  Fraktale ebenfalls,  um den Finanzmarkt zu
beschreiben.  Komplexe  Systeme  zeichnen  sich  durch  Selbstorganisation  (Kelso  1995),
Offenheit  und  Feedbackschleifen  aus.  Die  Nicht-Linearität  physiologischer  Parameter
beschreibt  Schmid-Schönbein  (1996)  und  die  des  Finanzmarktes  Belaire  (2004).  Die
Sprunghaftigkeit der Natur ist im System Mensch, der Psychotherapie (Schiepeck et al 2001),
aber  auch  auf  Quantenebene  beobachtbar.  Die  Sprunghaftigkeit  zeigt  sich  an
fluktuationsabhängigen  Entscheidungen  (Kowalik  1997)  und  an  Bifurkationspunkten,  an
denen  eine  Unordnung  herrscht  und  der  Attraktor  gewechselt  wird.  In  der
psychosynergetischen  Theorie  gibt  es  einen  Gesundheits-  und  einen  Krankheittsattraktor
(Hansch 1997).  Attraktoren  können Grenzzyklen,  Tori  oder  seltsame,  das  heißt  natürliche
Attraktoren, sein. Entspannung ist beim Menschen durch eine 1:1 Kopplung physiologischer
Parameter gezeichnet, Schmerz stellt einen anti-Attraktor dar. Komplexe Systeme sind durch
ihre Pfad (Vorgeschichte) geprägt und sie sind durch Emergenzen  (Holland 1998) gezeichnet,
zeigen  also  nicht  nur   mehr  als  die  Summe  ihrer  Subsysteme,  sondern  sind  durch
Verhaltensweise ausgezeichnet, die überhaupt nicht in isolierten Einzelteilen erkennbar sind.
Diesen Gedanken formulierte schon Aristoteles und ist der Theoriekern der Gestalttherapie.
18. Die Bedeutung der Heisenbergschen Unschärferelation für die Chaostheorie
Die Chaostheorie beschreibt dynamische Abläufe nicht-linearer komplexer Systeme. Beispiele
für  chaotische  Systeme  sind  Turbulenzen,  Klima,  Wirtschaftsdaten  und  physiologische
Oszillatoren.  Schon  Galilei  konnte  zeigen,  daß  geringfügige  Änderungen  in  den
Anfangsbedingungen eines Systems oder Versuchs zu überraschenden Effekten führen kann.
Klassisch  deterministische  mechanische  Untersuchungssysteme  haben  also  schon  nicht-
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lineare  Eigenschaften  und  es  bedarf  zur  Vorhersage  solcher  Systeme  nicht-linearer
Gleichungen,  wobei  man  hier  aus  den  oben  kurz  erwähnten  Gründen  auf  Grenzen  der
praktischen  Messgenauigkeit  einerseits,  aber  auch  auf  Grenzen  der  mathematischen
Modellierung mittels  nicht-linearer  Gleichungen  stößt.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  daß  zur
Beobachtung  eines  komplexen  Systems  unendlich  viele  Kombinationen  von
Zustandsvariablen berücksichtigt werden müssen. Über die Heisenbergsche Unschärferelation
läßt sich ein Bezug zur Quantenmechanik herstellen. Ein bestimmter Ton läßt sich nicht zu
einer ganz bestimmten Zeit messen, da für die Bestimmung der Frequenz eine gewisse Zeit
vergangen sein muß.
Die wichtigste Einsicht, die die biomedizinische Forschung aus allen hier kurz geschilderten
Einsichten aus der zweiten Hälte des 20. Jahrhunderts erhält, wird noch dramatisch bestätigt
durch die Tatsache, daß nicht verhindert werden kann, daß die Beobachtung eines Vorgangs
das Ergebnis beeinflußt. Beobachtung verändert also die Wirklichkeit, wenn gleich in einem
natürlich von der Invasivität von der verwendeten Methode abhängigen Ausmaß. So ist zum
Beispiel bekannt, daß die Wellenlänge des Beobachtungsinstrumentes kleiner sein muß als die
Wellenlänge  des  zu  beobachteten  Objekts.  Die  Frequenz  entspricht  einer  Energie.  Licht
verändert die Position von Elektronen. Die Welt in ihrer kleinsten Struktur ist wellenartig. In
der Quantenwelt gibt es deshalb immer eine gewisse Unschärfe. Die Welt schwingt und nichts
ist wirklich gewiß.
Welche Bedeutung hat die Unschärferelation? Messungen sind Erpressungen an die Natur. Je
tiefer wir schauen, desto unschärfer wird das Bild. Ist das nur ein Meßproblem? Nein, denn in
der  Quantenwelt  gibt  es  keine  genauen  Orte  und  Geschwindigkeiten.  Man  braucht  zwei
Bilder, um einen Verlauf zu erfassen. Bilder zu erzeugen kann in einem unterschiedlichen
Maße die Dynamik quantenhafter Prozesse verändern, denn Elektronen bewegen sich nicht
auf  festgelegten  Schalen,  sondern  haben  lediglich  eine  Aufenthaltswahrscheinlichkeit  im
Spielraum  von  Molekularorbitalen.  Es  gibt  daher  keinen  herkömmlich  definierten
Determinismus bei Anwendungen in der Quantenmechanik. Allerdings hat nun die Erfindung
des Lasers und die in deren Verlauf formulierte abstrakte Synergetik durch H. Haken gezeigt,
daß es möglich ist, in bestimmten, resonanz-stabilisierten Situationen größere Kollektive von
Elektronen sich in hochdeterministischer Weise und als Kollektiv mit erstaunlicher Präzision
bewegen lassen. Es hat einige Zeit gedauert, bis die Anwendung der von ihm propagierten
theoretischen Konsequenzen aus dieser unbezweifelten Möglichkeit  Elektronenbewegungen
nicht  länger  durch  Indeterminanzen,  sondern  sogar  als  Folge  einer  außerhalb  der
Quantenmechanik  unbekannten  Hyperdeterminanz  im  Sinne  kohärenter  Schwingungen
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aufgeprägt  werden kann.  In den verwendeten Methoden,  also Laser-Doppler-Anonymetrie,
einfacher Photopletysmographie, bzw. einer wenig invasiven Blutdruckmessung haben sich
überraschende methodische  Innovationen  ergeben,  sehr  komplexe,  von hochempfindlichen
neuronalen Strukturen beeinflußte Schwankungen der Blutfülleschwankungen der peripheren
Haut verläßliche Informationen nicht über Messungen von Bewegungsamplituden, wohl aber
über  die  praktisch  völlig  nicht-invasive  Erfassung  von  Lichtphänomenen  (rückgestrahltes
bzw.  durch  ein  Organ  geschicktes  Licht)  bisher  nicht  zugängliche  Information  über
erstaunlich kleine Details  der Zeitlichkeiten von überlagerten Blutbewegungen objektiv zu
registrieren  und  unter  Einsatz  der  oben  genannten  Portraitierungstechniken  in  intuitiv
verstehbare Bilder konvertieren lassen.
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4. Fragestellungen
In dieser Arbeit soll somit den folgenden Fragen nachgegangen werden:
1) Kann mit neuen, computergestützen Verfahren der Zeitpunkt eines akuten Schmerzereignisses
objektiv erfaßt werden?
2)  Sind  die  nicht-linearen  Methoden  sensibel  für  vegetative  Reaktionen  auf  das  akute
Schmerzereignis?
3) Gibt es spezifische Muster in der Atmung beim akuten Schmerzereignis?
4) Gibt es spezifische Muster in der photopletysmographischen Registrierung der Blutfülle der
Haut?
5) Gibt es Wechsel in besonderen Kopplungsverhältnissen dieser beiden Parameter?
6) Können bei diesen Parametern Sprünge beim akuten Schmerz gefunden werden?
7) Springt das System "Mensch" in stereotypischer Weise oder nicht?
Sollte sich auch nur ein Teil dieser Fragen positiv beantworten lassen, könnte in der Zukunft mit
Hilfe einfacher physiologischer Parameter und computergestützer mathematischer Software das
Auftreten akuter Schmerzereignisse objektiviert werden.
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5. Material und Methoden
1. Probanden
Die Probanden waren erwachsene Männer und Frauen, die zum Zeitpunkt der Messung unter
keinen schwerwiegenden körperlichen Erkrankungen litten. Alle Probanden nahmen freiwillig
an den Messungen teil. Bei dem cold-pressure-test wurde den Probanden gesagt, dass sie bei
jeder unangenehmen Empfindung sofort  die Hand aus dem Eiswasser nehmen sollten.  Die
physiologischen Daten wurden an liegenden Probanden abgeleitet.
2. Dataplore – Das mathemathische Mikroskop wird zum objektivierenden Bioskop
Die  Computersoftware,  die  zur  Auswertung  der  gewonnenen  Daten  benutzt  wurde,  ist
Dataplore. Dataplore ist ein in dem Aachener Institut für Physiologie entwickeltes Programm
zur  Analyse  nicht-linearer  Zeitreihen.  Dieses  Computerprogramm  verfügt  über  alle
wesentlichen  statistischen  und  nicht  linearen  Funktionen.  Für  die  Auswertung  der  hier
gewonnenen nicht linearen, physiologischen Daten kommen Filter, Wavelet-Transformation,
Recurrence-Plots und Post-Event-Scans zur Anwendung (Vandenhouten 1998). 
Physiologische  Parameter  sind  nicht-linear  und  können  nicht  mit  einfachen  statistischen
Routinen, wie der Mittelwertbildung, ausgewertet werden. Koepchen stellte schon die These
auf, daß Mittelwertbildung Datenmord ist. Nach der Heisenbergschen Unschärferelation gilt,
daß  je  genauer  man  schaut,  das  Bild  umso  unschärfer  wird.  Mit  dem  "mathematischen
Mikroskop"  Dataplore  kann  das  makroskopische,  physiologische  Muster  der  abgeleiteten
Signale deutlich an Schärfe gewinnen. Bis dato ist die Auswertung physiologischer Rhythmen
durch die Fourier-Transformation üblich. Die Analyse mit dem mathematischen Mikroskop
via Wavelets erlaubt die Analyse der Rhythmizität  physiologischer Parameter, Oszillatoren
und  Kippschwingern  unter  Betonung  des  Phänomens  Zeit.  Dabei  kann  mit  dem
mathematischen Mikroskop beobachtet werden, ob sich in der Zeit die gestalterische Vielfalt
(Entropie) eines Systems erhöht, oder ob sich die Syntropie erhöht und es zur Entwicklung
oder  Restabilisierung  eines  komplexen  Systems  kommt.  Mit  den  anderen  Methoden  des
mathematischen Mikroskops können Übergänge, Instabilitäten, Attraktoren und Eigenzeiten
von Determinanten einer komplexen Orchestrierung nach Frequenzen und Amplituden und
deren  Veränderungen  dargestellt  werden.  Das  mathematische  Mikroskops  ist  somit  ein
neuronomisches oder gar psychonomisches Instrument.
27
3. PPG – Messung der Blutfülleschwankungen in der Haut
Mit der Photopletysmograhie werden die langsamen Blutflußwellen in der Haut gemessen.
Bei den vorgestellten Experimenten wurden die Blutflüsse auf der Stirn (Glabella) erfaßt. Die
Photopletysmograhie  (PPG)  stellt  ein  nicht-invasives  Signalerfassungssystem  dar.  Nicht-
invasives  Messen  ist  im  Sinne  der  Heisenbergschen  Unschärferelation  natürlich  von
entscheidender Bedeutung bei der Registrierung von Rhythmen beim Schmerz. Der auf die
Haut aufgeklebte Sensor strahlt infrarotes Licht (900 – 950 nm) in das Gewebe ab. 
 Das von der Haut reflektierte Licht wird mit Hilfe eines Photodetektors im Sensor erfaßt. Der
Sensor hat eine ungefähre Eindringtiefe von 1 mm (Bernardi 1996), mit jeder Zunahme der
Blutfülle nimmt das reflektierte Licht ab und vice versa.
4. Atemgurt
Mit Hilfe eines elastischen Gurts konnten Atemfrequenz und Amplitude bei den Probanden
gemessen werden. Der Gurt wurde kurz unterhalb der Brust angelegt. Die Atmung stellt als
das  lebensnotwendige  Subsystem  für  das  komplexe  System  Mensch  für  das  akute
Schmerzereignis einen bedeutenden Parameter dar, weil die Atmung mit dem Bewußtsein,
also  dem Cortex  und  subkortikalen  Systemen  anhand  vieler  Feedbackschleifen  auf  nicht-
lineare Weise gekoppelt ist. Die Atmungsfunktion, die ihrerseits selbstorganisiert ist, wird ein
komplexes Subsystem und zeigt im anatomischen Aufbau, wie in physiologischen Rhythmen
Intermittenz, also eine selbstähnliche innere Ordnung.
5. Schmerzinduktion mit Hilfe des Cold Pressure Tests
Beim  Cold-Pressure-Test  wurden  die  Probanden  aufgefordert,  ihre  linke  Hand  auf
Aufforderung in einen Eimer mit Eiswasser zu tauchen. Der Schmerz solle so lange es ging
ertragen werden. Meist dauerte das Schmerzereignis 30 Sekunden, bis es unerträglich wurde.
Durch diesen selbstaffizierten, aber standardisierten Schmerzreiz soll das komplexe, eruptive
System Mensch zu einem neurophysiologischen Sprung gezwungen werden. Die kritischen
Instabilitäten  und  Fluktuationen  und  die  fluktuationsabhängigen  Entscheidungen  können
beobachtet  werden. Mit dieser rechnergestützten Analyse können die Vorgänge komplexer
Orchestrierung vieler Subsysteme erfasst werden, d.h. Ein Analogon zu einem Klangmuster
dargestellt werden. Mit dem mathematischen Mikroskop können Attraktoren, Resonanzen und
kollektive Synchronisationen um das Schmerzereignis herum untersucht werden.
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6. Rohsignal
Die Rohsignale stammen von Messungen, die mit einer Abtastrate von mindestens 500 Hz
aufgenommen  werden.  Diese  hohe  Auflösung soll  eine  exate  Anwendung der  komplexen
mathematischen Verfahren der Signalanalyse ermöglichen.  Die eingesetzten Punkte in  den
Abbildungen  zeigen  die  Dauer  des  akuten  Schmerzereignisses  an.  Bei  dem  akuten
„Schmerzereignis“ handelt es sich um eine bewußt ausgelöste Schmerzexposition nach Art
des Cold-pressure-test: bewusstes Eintauchen in Eiswasser, d.h. die Selbstapplikation eines
als „unangenehm“ antizipierten Reizes.
Abb.  1 Rohsignale von PPG und Atmung: Prosodogramm einer Einwirkung in das  
vegetative Nervensystem, dargestellt in willkürlichen Einheiten als Funktion der Zeit
Diese Daten sind offenkundig nicht-linear und sprunghaft und man erkennt bereits in  
den Rohsignalen der Atmung (blau) und dem PPG-Signal (rot) eine Veränderung 
zumindest in der Amplitude der Signale.
7. Filterung der Signale
Die  Daten  wurden  zuerst  mit  einem  40  Hertz  Tiefpassfilter  gefiltert,  um  Störsignale  zu
eliminieren.  Die  Datenmenge  wurde  mit  der  Funktion  „Subsample“  reduziert,  um  die
Rechenoperationen zu beschleunigen. Dabei wurde bei jedem Datensatz genauestens beachtet,
daß keine Signalspitzen verloren gingen oder verschoben wurden.
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8. Prosodographie via Wavelet-Transformation
Jean Morlet führte 1981 die Wavelet-Transformation zur Analyse von seismologischen Daten
ein.  Für das Auffinden von Erdölvorräten spielt  die Qualität  geophysikalischer Daten eine
entscheidende Rolle. Mit Hilfe der Wavelet-Transformation konnte er Ungenauigkeiten bei
der Standard-Fourier-Transformation ausgleichen. Das Problem der älteren Transformationen
war,  höhere  Frequenzen  über  kürzere  Zeiträume  und  lansame  Frequenzen  über  längere
Zeiträume nicht erfassen zu können, es fehlte eine adaptive zeitliche Auflösung. Morlet und
Grossmann  entwickelten  adaptive  Transformationen,  indem  sie  Filterfunktionen  variabler
Breite  benutzten.  Ein  paar  Jahre  später  kam  die  Wavelet-Transformation  in  anderen
Wissenschaften  zur  Anwendung.  Heute  werden  Wavelet-Transformationen  vor  allem  zur
Bild-  und  Signalverarbeitung  benutzt.  Wavelets  heißt  "kleine  Wellen"  und  sind
mathematische  Funktionen,  mit  deren  Hilfe  ein  komplexes  Signal  auf  seine
Frequenzbestandteile  untersucht  werden  kann.  Sie  können  gestreckt,  gestaucht  und
verschoben  werden.  Den  Ausgangspunkt  bildet  ein  sogenanntes  Mutter-Wavelet.  Für  die
Untersuchung  des  Atmungs-  und  PPG-Signal  eignen  sich  Wavelet-Transformationen  in
hervorragender  Weise,  da  die  unterschiedlichen  Frequenzbänder  über  die  Zeit  analysiert
werden können.
Geht man davon aus, dass mit der gewählten Methode nicht „Zustände“, sondern komplette
Abläufe,  oder  eben  Klangmuster  im  Zielkontinuum  erfasst  werden,  so  können  diese  mit
Methoden portraitiert werden, die die Emergenz und Submergenz bestimmter Frequenzbänder
graphisch erkennen lassen.
Abb. 2: Time-frequency-domain (TFD) von Atmungssignal aus Abb. 1
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Abb. 3: TFD vom PPG-Signal aus Abb. 1
Sowohl aus messtechnischen als auch durch physiologisch begründbare Tatsachen ist jeder
Messprozess  von  rhythmisch-modulierten  Lebensprozessen  durch  zwei  Arten  von
Unregelmässigkeit  belastet.  Der  physiologisch Interessante  beruht  darauf,  dass  die  jeweils
beobachteten oszillatorischen Bewegungen durch unterschiedlich lange Intervall voneinander
getrennt sind. Wobei aber in den Intervallverteilungen aus biophysikalischen Gründen kein
Indeterminismus  besteht,  sondern  die  Spielbreite  von  membranphysiologisch  verstehbaren
Depolarisationsprozessen auf bestimmte Teilbereiche der Frequenzverteilung eingeschränkt
ist. In der Dissertationsschrift von Vandenhouten wird in diesem Fall von „moving average
Prozessen“  (MA-Prozessen)  gesprochen,  in  der  Literatur  liest  man  auch,  das  die  dabei
messbaren Spektren als „coloured noise“ von dem nachfolgenden Mechanismus abgegrenzt
werden können. Dieser beruht auf der, aus messtechnisch völlig unvermeidbaren, Aufnahme
von  unregelmässigen  Störungen  (Rauschen),  was  bekanntlich  zu  „white  noise“  führt,
Vandenhouten spricht von einem autoregressiven Prozess. Die Anwendung der Primäranalyse
durch die Porträtierung in Form von Morlet-Wavelets kann nun mit einer in der Statistik sehr
weit  verbreiteten  Prozedur,  herkömmlicherweise  „autoregressive  moving average process“
(ARMA-Prozess), für in seiner Anwendung auf Zeitreihen mit sicher mehreren Aktivitäten
zur  Möglichkeit  mit  einer  Art  Scanverfahren,  nicht  nur  die  "Durchschnittswert"  (etwa im
Sinne eines Medians), sondern die Gesamtverteilung zu erfassen. Das wiederum heisst, dass
die  Anwendung dieser  gut  bekannten Strategie  auf  physiologische Zeitreihen als  "moving
variance analysis" (ARMVA). Sein grosser Vorteil liegt daran, dass man die auf diese Weise
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gewonnenen Portraits eines sicher multikausalen Prozesses erstens durch geeignete Wahl von
Filtern einer  Art  Überkontrastierung zuführen kann und zweitens  über  die Häufigkeit  des
Scanvorgangs die zeitliche Auflösung verbessern kann. Diese Möglichkeit hat dazu geführt,
dass in der Literatur die hier gewählten Verfahren mit  dem Schlagwort "mathemathisches
Mikroskop" popularisiert wurden. Aus funktionellen Gründen ist aber die Möglichkeit  der
Überkontrastierung wichtiger, der unter anderem dazu führt, beim Vergleich zweier solcher
ARMVA-Spektren  von  der  Autokorrelation  zur  Kreuzkorrelationüberzugehen  und  mit
vergleichsweise geringem rechnerischen Aufwand die Daten so aufzubereiten, dass sie dann
dem Verfahren der sogenannten Post-Event-scans zugeführt werden können.
Das  gewählte  Ausmass  der  Überkontrastierung  richtet  sich  einerseits  an  das  bekannte
Nyquist-Theorem, das einfach sagt, dass zur Erfassung eines sehr langsamen Prozesses auch
lange  Messzeiten  eingesetzt  werden  müssen,  was  aus  praktischen  Gründen  bei  der
Anwendung  von  Humanversuchen  nicht  möglich  ist.  Ausserdem  kann  man  die
Tiefpassfilterung auf die zulässige Unterstellung stützen, dass es obere Frequenzgrenzen gibt,
die in den untersuchten physiologischen Systemen nicht vorkommen.
Die  letztlich  auf  Fourier-Transformationsanalyse  zurückgehende  Darstellung  in  Form von
Frequenzspektren  wird  in  zweifacher  Weise  erweitert,  so  dass  über  die  Zeit  mehrere
Frequenzbänder betrachtet werden können, die aus dem gleichen Datensatz stammen. Dies
kann gleich in mehrfacher Weise für unsere betrachtungen des Vegetativen Nervensystems
benutzt  werden.  Bekannterweise  finden  sich  im  vegetativen  Nervensystem  mehrere
Frequenzbereiche  unterschiedlicher  Bedeutung  und  unterschiedlicher  Genese,  die  jedoch
synchron  bestehen  können,  ineinander  übergehen  können  und  auch  von  zeitweilig
übergeschalteten hierarchischen Instanzen,  wie beispielsweise der Willkürmotorik im Falle
der Atmung, unterbrochen werden können. So bedarf es einer zeitlichen Überkontrastierung
der  Frequenzbandbewegungen  insbesondere  im  Bereich  zwischen  0,05  Hz  und  0,8  Hz.
Vorwegnehmend sei daher ein wichtiges Endergebnis zitiert: Das Auftreten hochfrequenter
Blutfülleschwankungen  in  der  Haut  ist  ausnahmslos  an  das  auftreten  hochfrequenter
Atembewegungen ausserhalb des für den Menschen üblichen vegetativen Frequenzbereiches
von 0,01 und 0,5 Hz gekoppelt.
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9. Relative Koordination und Kopplungsphänomene objektiviert durch Post-Event-Scans
Im nächsten  Schritt  sollte  in  einem  Post-Event-Scan  die  Kopplung  zwischen  den  beiden
Signalen von Atmung und PPG untersucht werden. Dazu wurde ein Bandpassfilter zwischen
0,5 Hertz und 0,02 Hertz über das Signal gelegt, um zu schnelle und zu langsame Rhythmen
zu eliminieren.
Abb. 4: Bandpassgefilterte Signale
Abb. 5: Entscheidender Ausschnitt aus Abbildung 4 zur Darstellung progressiver 
Entkoppelung initial gut gekoppelter Schwingungen
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Abb. 6: Post-Event-Scan von Abbildung 5
In diesem Beispiel ist eine Veränderung der Kopplung während des akuten Schmerz-
ereignisses sehr gut zu erkennen. Es konnte gezeigt werden, daß beim autogenen  Trai-
ning  eine  Kopplung von  1:1  vorliegt.  Die  1:1  Kopplung physiologischer  Rhythmen
scheint  also  mit  dem  Zustand  der  Entspannung  aufzutreten.  Beim akuten  Schmerz-
ereignis  könnte es zu einer Entkopplung kommen.  Schmerz stellte dann einen  anti-
Attraktor dar, dem nicht „Emergenz“, sondern Submergenz eines kohärenten Verhaltens
des vegetativen Nervensystems zugrunde liegt.
Die  Strategie,  die  mit  der  Analyse  der  Oszillatorkoppelung  verfolgt  wird,  ist  vom
Entwickler des verwendeten Systems Vandenhouten ausführlich dargestellt. Das Problem
die Koppelung von Oszillatoren unterschiedlicher Frequenzen ist dadurch messtechnisch
gelöst worden, dass unter Benützung der im Rechner gespeicherten Zeitreihen eine die
Eigenperiodizität des Systems ermittelt wird, d.h. die davorliegende übliche Darstellung
von  Amplitudenschwankungen  als  Funktion  der  absoluten  Zeit  dadurch  überwunden
wird, dass der Rechner nach Eigenzeiten gleichsam sucht, wie sie sich von einer Periode
zur anderen ergeben. 
Dabei ist es unerheblich, welcher Zeitpunkt aufeinanderfolgender Perioden (z.B. Anfang,
Ende oder  Gipfel)  als  systemeigener  gewählt,  selbstverständlich  muss  das  immer  der
gleiche sein. Wie schon bei den Beispielen in der Promotionsschrift von Vanderhouten
dargestellt,  können  bei  der  Koordinationsanalyse  unterschiedlicher  Zeitreihen  vom
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jeweils  gleichen  Probanden  gemeinsame  Periodizitäten,  und  zwar  häufig  mit
Unterteilungen im Sinne ganzzahliger Eigenfrequenzverhältnisse. Es liegt auf der Hand,
eine solche Neuzuordnung auf den langsamsten Eigenrhythmus zu  beziehen,  und das
heisst im vorliegenden Falle auf die Periodizität der sympathischen Aktivität in der 0,1
Hz Band,  und auf  noch langsameren Oszillationen.  Damit  wird als  eine  pragmatisch
sinnvolle  Quantifizierung  miteinander  welchselwirkender  Schwingungen  die  Abfolge
von klar abgrenzbaren Ereignissen (events) möglich.
Um nun mit  vertretbaren Aufwand bei  der  Datenaquisition  in diesem Sinne definiert
Events identifizieren zu können, wird aufgrund Analyse mittels Wavelets der relevante
Frequenzbereich zwischen 0,05 Hz und 0,5 Hertz verstärkt. Gerade darin liegt Stärke und
Sinn  der  Wavelet-Transformation:  die  relevanten,  untereinander  zu  vergleichenden
Frequenzen  zu  verstärken  und  Störsignale  rauszufiltern.  Die  sehr  klar  erkennbaren
Verteilungen von Wavelets  machen es dem jeweiligen Untersucher einfach,  relevante
von  nichtrelevanten  Teilsignalen  abzugrenzen,  um  dann  mit  den  überkontrastierten
Ereignissen Kopplungsanalysen durchzuführen.
Nachdem aus allen Vorunteruschungen bekannt war, dass das gewählte experimentelle
Design vorher bestehende Kopplungen zwischen PPG und Atemdynamik in verlässlicher
Weise stört, wird es mit dieser letztlich einfachen Strategie möglich, das Interesse ganz
gezielt  auf das Eruptive auszurichten und ob sich in den anderen Phasen ganzzahlige
Frequenzverhältnisse manifestieren. Unter diesem Aspekt ist auch die eben nur scheinbar
willkürliche  Filterstrategie  zu  rechtfertigen,  die  bei  den  überkontratierten  Teilen  der
Ereignisfolgen selbstverständlich überhaupt nichts an der bestehenden Phasenbeziehung
ändert.  Das  hier  von  Vandenhouten  vorgeschlagene  Verfahren  macht  es  gleichsam
möglich,  wie  bei  der  Analyse  eines  Stücks  klassischer  Musik  ,die  Phrasierung  des
Generalbass in Klangmustern höherer Frequenzen wiederzuerkennen.
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10.Recurrence-Plots zur Objektivierung von Phasensprüngen
Um  die  Phasenübergänge  physiologischer  Parameter  zu  zeigen,  eignet  sich  die
Konstruktion von Recurrence Plots in hervorragender Weise. Recurrence Plots entstehen,
indem nach sich wiederholenden Werten im Signal gesucht wird. Die Zeitpunkte für die
sich wiederholenden Signale werden auf einer zweiten Zeitachse aufgetragen.  Sprünge im
System lassen  Lücken  in  dem Muster.  Stabile  Rhythmen schaffen  ein  stabiles  Muster
(Eckman 1987).
Abb. 7: Atmung und PPG bandpassgefiltert 
Abb. 8: Recurrence Plot von Atmung aus Abb. 7
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Anhand  von  Recurrence  Plots  lassen  sich  bestimmte  Eigenschaften  von  Signalen
beschreiben. Mit Recurrence Plots läßt sich beschreiben, ob ein System aus linearen oder
nicht linearen Beziehungen zwischen Determinanten besteht, ob Phasensprünge auftreten,
ob zyklische Prozesse im Signale vorhanden sind oder ob das Signal stark fluktuiert. Auch
der Determinismus eines Systems läßt sich anhand des Auftretens beschreiben (Babinec P
et al 2002).
Die herkömmliche Bezeichnung "nicht-lineare Systeme" bzw. Der Begriff "nicht-lineare
Analyse" ist für die hier untersuchten Systeme überholt. Es kommt also eigentlich darauf
an,  ein  hochauflösendes  Analyseverfahren  anzuwenden,  das  man  entsprechend  der
Umgangssprache  als  high-fidelity-Analysegerät  bezeichnen  kann.  Wobei  sich  die
Wiedergabequalität  aus  den  Bemühungen  resultiert,  die  Zeitlichkeiten  der  Prozesse
ungestört, wenn möglich sogar überkontrastiert, zu detektieren. Es geht also nicht darum,
ob ein System nicht-linear oder linear ist, sondern unterschiedliche Grade der Stationarität
(mit  Einschluss  der  Erkennung  von  offenkundigen  Instationaritäten).  Dazu  liefert
Dataplore sehr gute Werkzeuge, wobei  die  sogenannten Recurrence-Plots,  bei  denen in
einem  fortlaufenden  Verfahren  Abszissenparallel  und  Ordinatenparallel  auftretende
Messpunkte dokumentiert werden.
Dabei  zeigte  sich,  dass  ein  stabiles  Atmungssignal  sich  tatsächlich  in  Ruhe  wie  eine
Sinusschwingung  darstellte,  insbesondere,  wenn  die  zu  untersuchenden  Frequenzen
überkontrastiert  wurden  (Vandenhouten  S.  64).  Auch  sah  man  die  bei  Vandenhouten
dargestellten  Phasenübergänge  überdeutlich  bei  allen  Atmungs-  und  PPG-Signalen  bei
dem willentlichen Schmerzereignis. Bei den von den Probanden abgeleiteten natürlichen
Signalen fanden sich alle schon vorbeschriebenen Formen der Verarbeitung des Stimulus
in Recurrence Plots. Es fanden sich deterministisch, stochastische und chaotische Muster
vor und nach dem Schmerzereignis und Phasenübergänge vor allem bei Beginn, aber auch
bei Beendigung des Schmerzereignisses.
Anmerkung:  Recurrence  Plots  und  Börsenkurse:  Die  Wirtschaft  unterliegt  relativ
langsamen Zyklen. Macht man ein Recurrence Plot von einem langjährigem Börsenverlauf,
so besteht das Muster nur aus Lücken, außer der Kurs ändert seinen Verlauf. Das könnte
dafürsprechen, daß der Markt  aus einem Phasensprung nach dem anderen besteht,  also
hochinstabil ist. Phasen der Stabilität sprechen für ein Umschlagen des Kurses. Die Nicht-
Linearität eines Marktes untersuchte Belaire-Franch (2004). Die nicht-lineare Dynamik des
Marktes  spiegelt   die  Adaptivität  der  Teilnehmer,  nicht  etwa  die  „Chaotizität“  von
37
wirtschaftlichen Wechselwirkungen wieder.
6. Ergebnisse
6.1  Ablaufmuster  der  Atmungs-Reaktion  als  Audruck  parasympathischer  Aktivierung
während selbstaffizierter Schmerzen
Atmungssignal 1:
Abbildung 6.1.1.: Atmungssignal in der Wavelet-Tranformation, Typ: ich steh´das durch (Stoiker)
In diesem Atmungssignal erkennt man, daß das für körperliche Ruhe typische Frequenzband von ca.
0,25 Hertz (Lunge führt 15 Atemzüge pro Minute durch) unterbrochen wird mit dem Auftreten des
akuten Schmerzereignis. Genau zum Zeitpunkt des akuten Schmerzereignis atmet die Probandin im
Ziegerhythmus. Der von Ziege entdeckte Rhythmus hat circa die halbe Frequenz des Rhythmus der
vorher bestand. Dabei treten ausserdem offenbar zudem schmale Frequenzbanden im Bereich 0,1
Hz (6/min)  auf,  die  als  Ausdruck von vegetativer  Niederfrequenz  oder  sympathischer  Aktivität
eingeschätzt werden. Zum Zeitpunkt des akuten Schmerzereignis treten mehrere Rhythmen auf, die
langsamer  als  der  Ziege-Rhthmus  sind.  Diese  langsamen  Rhythmen  sind  Ausdruck  des
sympathischen  Nervensystems  und  von  Thermoregulation.  Der  Proband  beherrscht  seine
physiologische Atmungsreaktion und verlangsamt seine Atmung.
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Atmungssignal 2:
Abbildung 6.1.2.: Atmungssignal, Typ: "Ohje, ohje, was passiert mit mir"
In diesem Atmungssignal sieht man beim akuten Schmerz (900. Sekunde) ein frequency-burst. Im
Gegensatz zum vorherigen Ablauf (Abbildung 6.1.1)  werden hier schon die Atmungsfrequenzen
eine Minute vor dem akuten Schmerzereignis schneller. Der Proband zeigt im Rahmen einer das
Schmerzereignis antizipierender Reaktion ein Frequenzband von 0.4 Hz (24 Atemzüge pro Minute).
Dieser Proband gehört zu der Gruppe von nervösen Probanden. Beim tatsächlichen Eintreten des
akuten Schmerzereignis zeigt der Proband ein frequency-burst von unter 0.1 Hz bis über 0.7 Hz. Bei
akuten Schmerzereignis in Sekunde 900 wird das geordnete Frequenzband deutlich unterbrochen.
Die Frequenzen weichen gleichzeitig nach oben und nach unten. In dieser fluktuationsabhängigen
Entscheidung entsteht eine Bifurkation der Frequenzen und verdeutlicht die Sprunghaftigkeit des
komplexen Systems Atmung. Es treten deutliche Frequenzbanden beim akuten Schmerz im Bereich
sympathischer Aktivierung auf (Bereich 0,1 Hz). Die beiden „Extremfälle“ objektiv registrierbarer
neuronomischer Reaktionen sind noch deutlicher in den Abbildungen 6.1.3 und 6.1.4 erkennbar.
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Atmungssignal 3:
Abbildung 6.1.3.: Typ: Stoiker
Bei diesem Probanden kommt es wiederum über 100 Sekunden vor dem akuten Schmerzereignis zu
keiner starken Frequenzveränderung im Rahmen einer ideoplastischen Reaktion. Das Frequenzband
bleibt  stabil  bis  zum  akuten  Schmerzereignis.  Beim  cold-pressure-test  kommt  es  zu  einem
frequency-burst. Auch in dieser Wavelet-Transformation erkennt man den Bifurkationspunkt an der
fluktuationsabhängigen Entscheidung.  Die  Frequenzen  streben  gleichzeitig  nach  oben  und  nach
unten.  Diese  Sprunghaftigkeit  spricht  dafür,  daß  in  der  Steuerung  des  parasympathischen  und
sympathischen Antriebs ein Attraktor gewechselt  wird.  Auch die Konfiguration eines Attraktors
kann sich in diesen Situationen ändern.
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Atmungssignal 4:
Abbildung 6.1.4.: Atmungssignal, Typ: extrem nervöser Proband
Dieser  Proband  zeit  einen  deutlichen  frequency-burst  während,  aber  auch  schon kurz  vor  dem
akuten  Schmerzereignis.  Das  entspricht  wieder  einer  ideoplastischen  Reaktion  mit
Bifurkationspunkt.  Der  Proband  weiß,  daß  ihn  gleich  etwas  Schmerzhaftes  erwartet  und  sein
vegetatives Nervensystem bereitet  ihn darauf  vor.  Interessanterweise  ist  in  der  antizipatorischen
Reaktion ein ansteigender Ziege-Rhythmus sichtbar. Dies kann Ausdruck einer Erregung sein.
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Atmungssignal 5:
Abbildung 6.1.5.: Atmungssignal
Dieser Proband reagiert mit  einer verlangsamten Atmung beim und auch schon vor dem akuten
Schmerzereignis. Der Rhythmus liegt bei 0,1 Hertz und damit etwas unter dem Ziege-Rhthmus. Daß
nur ein stabiles Frequenzband beim akuten Schmerz vorliegt, scheint die These unterstützen, daß
Gesundheit Chaos und krankhafte Zustände wie Schmerzen geordnet sind. Diese Ordnung ist aber
eher eine Schein-Ordnung im Sinne einer synergetischen Stereotypie.
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Atmungssignal 6:
Abbildung 6.1.6.: Atmungssignal
Das Bild dieses Probanden zeigt ebenso eine antizipierende Reaktion. Das Frequenzband, daß in
Ruhe stabil bleibt, zerfällt, wenn der Proband sich auf das akute Schmerzereignis vorbereitet. Die
Atemfrequenzen steigen dann beim tatsächlichen Schmerzereignis bis auf 0,7 Hz. Dieser Proband
zeigt am Anfang der ideoplastischen Reaktions wieder das Muster einer Bifurkation.
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Atmungssignal 7:
Abbildung 6.1.7.: Atmungssignal
Auch bei diesem Probanden steigen die Atemfrequenzen bis über 0,7 Hertz, während gleichzeitig
Zeichen  sympathischer  Erregung  offenkundig  werden.  Im  Atmungssignal  können  beim  akuten
Schmerzereignis mehrerer Rhythmen gleichzeitig zwischen 0,01 Hertz und über 1 Hertz gleichzeitig
erscheinen. Auch hier kommt es beim akuten Schmerzereignis zu fluktierenden „Entscheidungen“ ,
d.h. zu Bifurkationen in den Frequenzbändern. Das System wird durch die nozizeptive Verarbeitung
immer wieder zu sprüngen gezwungen.
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Atmungssignal 8:
Abbildung 6.1.8.: Atmungssignal
Bei diesem Experiment imponieren in Ruhe eine niedrigfrequente Atmung: diese schwankt um die
0,2 Hz (12 Atemzüge / min). Wieder zeigt sich auf die nozizeptive Simulation deutlich Unruhe, die
in  eine  eher  stereotype  Dynamik  übergeht.  Beim  akuten  Schmerzereignis  kommt  es  zu
Bifurkationen und Frequenzsprüngen.
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Atmungssignal 9:
Abbildung 6.1.9.: Atmungssignal
Die  Atemfrequenz  dieses  Probanden  zerfällt  in  nicht  weniger  als  5  deutlich  unterscheidbare
Frequenzbänder  beim  akuten  Schmerzereignis.  Auch  mehrere  deutliche  Bifurkationen  sind  ab
Sekunde  750  zu  erkennen.  Zusätzlich  erscheint  das  0.1  Hz  Band  als  Ausdruck  sympathischer
Akitivität. Schmerz durfte dann in dem offenen System Atmung durch Feedbackschleifen Sprünge
auslösen.
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Atmungssignal 10:
Abbildung 6.1.10.: Atmungssignal
Dieser  Proband  zeigt  ebenfalls  einen  starken  frequency-burst  und  eine  Bifurkation  beim
Schmerzereignis  im  Atmungssignal.  Beim  Ende  des  cold-pressure-tests  treten  wieder  mehrere
Bifurkationen auf. Das Ende des Tests wird wieder als schmerzhaft erlebt, da es wieder zu einer
großen Temperaturdifferenz kommt.
Diese  10  TFDs von  Atmungssignalen  zeigen,  daß  jede  Atemreaktion  in  Frequenz  und  Verlauf
unterschiedlich  ist.  Bei  einigen Probanden erhöht  sich  die  Atemfrequenz,  bei  anderen  wird  sie
niedriger. Viele Probanden zeigen Bifurkationen in den Frequenzbändern und es treten langsame
und schnellere Atemfrequenzen gleichzeitig auf, wie zum Beispiel bei einer stockenden Atmung.
Die meisten Probanden zeigen eine ideoplastische Reaktion. Das selbstaffizierte Schmerzereignis
geht schon vor der Schmerzexposition mit vegetativen, kognitiven und emotionalen Veränderungen
einher.  Die  höheren  Frequenzen  über  0.25  Hz  beim  akuten  Schmerzereignis  sind  Ausdruck
parasympathischer  Aktivierung.  An  den  Bifurkationspunkten  der  Frequenzbänder  kommt  es  zu
fluktuationsabhängigen  Erscheinungen  und  zu  sprunghaften  Verhalten.  Die  Atmung  ist  ein
selbstorganisiertes System, das sich nach dem akuten Schmerz selbst wieder stabilisiert, es ist ein
offenes System und gesteuert durch Feedbackschleifen. Die bekannte Adaptivität auf innere und
äussere  Stimuli  der  Atmung  kommt  in  ihrer  Sprunghaftigkeit  zum  Ausdruck.  Der
Rhythmusattraktor der Atmung liegt in Ruhe bei 0.23 Hz und beim akuten Schmerz scheint kein
Rhythmusattraktor vorzuliegen. Schmerz scheint auch in der Atmung immer wieder zur raschen
Submergenz von Attraktoren oder kurzlebiger Koepchen-Haken´scher Quasiattraktoren zu führen.
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6.2 Das an der  Glabella  registrierte  PPG-Signal  als  Ausdruck sympathischer  Aktivierung beim
selbstaffizierten Schmerzereignis
PPG-Signal 1:
Abbildung 6.2.1.:
In diesem PPG-Ablaufmuster ist ein ansteigenden Frequenzband ab Sekunde 2100 zu sehen. Dieses
Frequenzband steigt von 0.03 auf 0.08 Hertz an und zeigt eine dominierende sympathische Aktivität
schon  eine  Minute  vor  dem  selbstaffizierten  Schmerz.  Beim  der  Eiswasserexposition,  wieder
markiert  durch  den schwarzen  Punkt  bei  Sekunde 2150,  emergiert  ein  neues  Frequenzband,  es
kommt zu einer Bifurkation. Es ist der Ziege-Rhythmus. Der Ziegerhythmus ist jedoch keineswegs
spezifisch für das akute Schmerzereignis, wie die folgenden Abbildungen zeigen, in denen die 0,15
Hz Aktivität deutlich vor und nach dem Stimulus persistiert.
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PPG-Signal 2:
Abbildung 6.2.2.
Bei  diesem Probanden ist  vor der Schmerzexpostion  ein stabiles  0.1 Hz Band zu  erkennen. 10
Sekunden vor der Schmerzexposition emergiert der Ziegerhythmus und bei der Schmerzexposition
ein 0.05 Hz Rhythmus, als Ausdruck von sympathischer Aktivität und Thermoregulation. Am Ende
der Schmerzexposition sind alle drei Bänder vorhanden, der Ziegerhythmus, das 0.1 Hz und das
0.05  Hz  Band.  Besonders  das  0.05  Hz  Band  stabilisiert  sich  durch  den  Dauerstimulus  der
Kälteexposition.
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PPG-Signal 3:
Abbildung 6.2.3.:
In diesem Experiment sind im entspannten Zustand vor der Schmerzexposition gleichzeitig vier
Frequenzbänder zwischen 0.05 und 0.3 Hz zu erkennen. Kurz vor dem Schmerzereignis emergiert
ein  0.05  Hz  Rhythmus,  der  bei  der  Kälteexposition  stabil  bleibt.  Die  oberen  Frequenzen
submergieren.
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PPG-Signal 4:
Abbildung 6.2.4.:
Dieses PPG-Muster zeigt im entspannten Zustand den Ziegerhytmus, der vor dem Schmerzereignis
durch  die  Emergenz  des  0.05  Hz  Rhythmus  unterbrochen  wird.  Beim  akuten  Schmerz  ist  der
Ziegerhythmus  wieder  deutlich  erkennbar,  verschwindet  aber  wieder  nach  der  Kälteexposition
durch das Eiswasser. Dann tritt  wieder das 0.05 Hz Band auf. Das Beenden der Kälteexposition
wird ebenso als schmerzhaft erlebt, da wieder eine starke Temperaturdifferenz besteht. Das 0.05 Hz
Band  nach  der  Kälteexposition  ist  Ausdruck  des  sympathischen  Nervensystems  und  von
Thermoregulation.
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PPG-Signal 5:
Abbildung 6.2.5.
In diesem PPG-Ablaufmuster sieht man im entspannten Zustand mehrere Frequenzbänder zwischen
0.01 und 0.3 Hz nebeneinander. Kurz vor der Schmerzexposition emergiert ein 0.05 und ein 0.1 Hz
Band. Beim akuten Schmerz wird ein frequency-burst deutlich, der alle Frequenzen zwischen 0.05
und 0.7 Hz beinhaltet.
In diesen fünf PPG-Signalen zeigt sich, daß die Reaktionen auf das akute Schmerzereignis wie bei
dem  Atmungssignal  individuell  sehr  unterschiedlich  ausfallen.  Der  Ziege-Rhythmus  kann
emergieren, die Frequenz kann ansteigen oder abfallen und es können sich verschiedene Rhythmen
überlagern. Die gleiche Rhythmus wie im entspannten Zustand wird jedoch nie beibehalten. Immer
tritt  ein  Frequenzband  von  0.05  Hertz  oder  0.1  Hertz  auf.  Dies  zeigt,  daß  die  Aktivität  des
sympathischen  Nervensystems  durch  Schmerz  besonders  gut  in  der  photopletysmographischen
Darstellung der Blutfülle der Haut dargestellt werden kann.
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6.3Darstellung  der  Entkopplung  resonanter  physiologischer  Rhythmen  beim  akuten
Schmerzereignis
In diesem Abschnitt wird die anfangs bestehende Kopplung von Atmung und Blutfluß der Haut
anhand  von  sogenannten  Post-Event-Scans  beschrieben  und  dann  demonstriert,  auf  welche
Weise  ihre  Desynchronisation  unter  dem  Einfluss  von  nozizeptiver  Reizung,  bzw.  deren
ausgelöster  Reaktionen,  erfolgt.  Es  werden  10  Experimente  vorgestellt.  Pro  Experiment
kommen zwei Darstellungen zur Anwendung: 1. Die bandpassgefilterten Rohsignale und 2. die
Post-Event-Scans.  Alle Signale sind zwischen 0.05 Hz und 0.5 Hz bandpassgefiltert,  um zu
langsame  und  zu  schnelle  Frequenzen,  die  beim  direkten  Vergleich  zweier  unabhängig
erhobener Signale störend wirken, zu entfernen (Lambertz et al. 1998).
Experiment 6.3.1.:
Abbildung  6.3.1.:  Bei  diesem  Probanden  ist  im  Entspannungszustand  eine  relativ  stabile,
phasenverschobene 1:1 Kopplung erkennbar. Hier wird schon kurz vor dem Schmerzereignis diese
Kopplung abgebrochen. Dies könnte Ausdruck einer ideoplastischen Reaktion oder von Motorik
sein, wie das Eintauchen der Hand in Eiswasser.
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Post-Event-Scan von Experiment 6.3.1:
Abbildung 6.3.2.: Im Post-Event-Scan wird die 1:1 Kopplung deutlich. Bei Event 58 entkoppelt sich
der 1:1 Rhythmus. Die Beschreibung synchroner Abläufe hat kürzlich in einem anderen Kontext in
der  Neurophysiologie  eine  praktisch  bedeutende  Rolle  erlangt  (Pikovski  2001).  So  werden
Synchronisations-, Desynchronisationsmodulationen etwa für die Therapie des Morbus Parkinson
eingesetzt  (Tass  2001).  Die  Methode  der  Desynchronisation  durch  tiefe  Hirnstimulation  wird
experimentell auch bei der Zwangsstörung verwendet (Tass 2003).
Schmerz stellt also auch auf der Ebene physiologischer Rhythmen einen anti-Attraktor dar. In den
Wavelet-Transformationen sah man beim akuten Schmerz Bifurkationen und in den Post-Event-
Scans Entkopplungen. Man könnte sagen, daß die in Ruhe und Entspannung bestehende Syntropie
physiologischer  Parameter  durch  Entropie  (d.h.  asyntrope  Ablaufmuster)  beim  akuten  Schmerz
aufgehoben wird.
Die hier gewählte unorthodoxe Darstellung von Ereignisfolgen zeigt auf der Abszisse die insgesamt
vorkommende Zahl derselben (die natürlich nicht in absoluten Zeiten genommen werden). Auf der
Ordinate ist für jedes Ereignis in absoluten Zeiten die jeweils bis zum nächsten Ereignis jeweils
verstreichende Zeit porträtiert. In 6.3.1 sind zunächst in der Zeitreihe die Rohdaten wiedergegeben.
In roter  Farbe sieht  man die  langsamen Blutfülleschwankungen der  Haut,  in  blau die  Atmung.
Schon in diesen nach den Wavelet-Transformationen gefilterten Daten sieht man die 1:1 Koppelung
der  beiden  Signale.  Auf  ein  Maximum  einer  Atmungsperiode  fällt  ein  Maximum  einer
Hautdurchblutungswellenperiode. In der Post-Event-Scan Darstellung zeigt sich das, wie aus dem
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oben Beschriebenen ableitbar, als relativ durchgängiges Band. Ein Band im PES steht für eine 1:1
Kopplung.  Zwei  der  Abszisse  parallel  verlaufende  Bänder  wurden für  eine  2:1  Koppelung der
Atmung  und  der  langsamen  Blutflusswellen  in  der  Haut  sprechen,  3  Bänder  für  einer  3:1
Koppelung, u.s.w.
Um die 780 sec herum zerfällt die Koppelung. Eine eindeutige Koppelung besteht nur bis zu Event
50. Danach besteht ein Muster nicht mehr kohärenter Ereignisse. Im PES ist dies als Punkthaufen
mit unterschiedlicher Farbintensität erkennbar. Die unterschiedliche Farbintensität korreliert mit den
veränderten Amplituden beider Signale.
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Experiment 6.3.2.:
Abbildung 6.3.3: Dieses bandpassgefilterte Signal zeigt das Schmerzereignis bei Sekunde 2155. Bis
dahin ist  ein relativ stabiler,  phasenverschobener 1:1 Rhythmus erkennbar. Beim jetzt  holistisch
darstellbaren Schmerzereignis ändern sich offenkundig ausser den Amplituden der Signale deren
Kopplungsverhältnis,  das  sich  aber  bei  Sekunde  2200  wieder  stabilisiert.  Während  des  akuten
Schmerzereignis  werden die  Signale  von der Atmung und der  Hautdurchblutung unruhiger und
unregelmäßiger,  und  zwar  sowohl   in  Bezug  auf  die  absolute  Zeit,  als  auch  ihre  Kopplung
untereinander. Man kann hier von selbstorganisierter Chaotizität sprechen.
Abbildung 6.3.4.:  Das  Hilfsmittel  der Kalkulation von sogenannten Post-Event-Scans erlaubt  es
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nun, die Phasen guter Koppelung als ein aus dem Gesamtorganismus stammendes „Ereignis“ zu
erkennen. Im Post-Event-Scan ist in Abbildung 6.3.4. bis zum event 20 die phasenverschobene 1:1
Kopplung  deutlich  erkennbar.  Bei  akuten  Schmerz  bei  Event  20  dissoziiert  das
Kopplungsverhältnis,  ohne daß ein stabiler  Rhythmus über  mehrere Events  erkennbar  wird.  Ab
Event 30 ist wieder eine wenngleich phasenverschobene 1:1 Kopplung erkennbar. Dieser Befund ist
im Kontext  ausführlicher Voruntersuchungen im Physiologischen Institut  zu sehen (Perlitz  et  al
2004),  bei  denen während bewusst  durchgeführtem Autogenen Training eine  1:1  Kopplung der
beiden Parameter Atmung und langsame Blutflußwellen nachgewiesen werden konnte. Diese Art
Kopplungsverhältnis  bei  selbstaffizierter  Ruhe kann auch ohne  Autogenes  Training emergieren,
wird dann aber durch selbstaffizierten Schmerz sofort durch ungekoppelte Ablaufmuster abgelöst.
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Experiment 6.3.3.:
Abbildung 6.3.5: Bandpassgefilterte Signale von Experiment 3
Abbildung 6.3.6:  Post-Event  Scan von Experiment  3.  Zu diesem Experiment  wird eine  andere,
nämlich  eine  unter  Ruhebedingungen  bestehende  2:1  Kopplung  von  Atmung  und  langsamen
Blutflußwellen in der Haut demonstriert. Aber auch hier werden die Bewegungsmuster beim akuten
Schmerz sofort unregelmäßiger, unstabiler und entkoppeln sich. Naheliegenderweise haben beide
Signale bei den seltener auftretenden Ereignissen synchronisierter Aktivität höhere Amplituden.
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Experiment 6.3.4.:
Abbildung 6.3.7: Bandpassgefilterte Signale von Experiment 4.
Abbildung 6.3.8: Post-Event-Scan von Experiment 4. Dieser Proband geht von einer 1:1 Kopplung,
die  jedoch abschnittsweise  durch  eine  3:1  Kopplung abgelöst  wird.  Das  akute  Schmerzereignis
zeichnet sich wieder durch höhere Amplituden in beiden Signalen und durch eine Unterbrechung
der bis dahin bestehenden Kopplung aus.
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Experiment 6.3.5.:
Hier  liegt  schon  vor  dem  selbstaffizierten  Schmerzereignis  eine  deutlich  komplexere  Dynamik
beider Signal vor: die Methode der Bestimmung von „Events“ zeigt dies: sie sind weniger deutlich
erkennbar, es ist jedoch fluktuierende Kopplung erkennbar, die aber dann völlig auseinanderfällt.
Abbildung  6.3.9:  Bandpassgefilterte  Signale  von  Experiment  5.  Dennoch  zeigt  auch  dieses
Experiment  wieder  die  beiden  Charakterisika  des  akuten  Schmerzereignisses:  1)  Provokation
höherer Amplituden in beiden Signalen, vor allem aber im Atmungssignal und 2) Auflösen der bis
dahin bestehenden Kopplungsverhältnisse.
Abbildung  6.3.10:  Im  PES  von  Experiment  5  wird  besonders  deutlich,  zu  welchem
„Eigenzeitpunkt“  beim  akuten  Schmerz  eine  Kopplungsänderung  eintritt.  Zur  Information  sei
hinzugefügt, dass die intensiveren Farben den auch beobachteten höheren Schwingungsamplituden
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entsprechen.
Experiment 6.3.6.:
Abbildung 6.3.11: Bandpassgefilterte Signale von Experiment 6.
Abbildung 6.3.12.: Post-Event-Scan von Experiment 6. Dieses Experiment zeigt besonders deutlich,
wie sich die resonanten Kippschwinger „Atmung“ und „Blutfülle“ in der Haut in Entspannung und
beim  akuten  Schmerz  zueinander  verhalten.  Wie  erkenntbar  macht  der  Proband  beim  akuten
Schmerz tiefe, starke Atemzüge, auf die von 3 Blutflußwellen begleitet sind. In diesem Fall löst also
eine 3:1 Kopplung die in der Entspannung bestehende 1:1 Kopplung ab.
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Experiment 6.3.7.:
Eine wiederum andere Situation ist in Experiment 7 dokumentiert: besonders kleine Amplituden
beider  Signale  in  Ruhe werden durch starke Oszillationen nach Selbststimulation  abgelöst:  hier
zeigen die Farbintensitäten beider Phasen des Experiments besonders deutlich die starken Effekte.
Abbildung 6.3.13.: Bandpassgefilterte Signale von Experiment 7.
Abbildung 6.3.14: PES Experiment /. Dieses Experiment zeigt wieder das Gleiche, was schon in
den vorherigen Experimenten sichbar wurde: Entkopplung beim akuten Schmerz.
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Experiment 6.3.8.:
In dieser Darstellung wird erkennbar, dass auch sehr diskrete „Vor-Reaktionen“ registriert werden
können,  wenn  vor  der  Selbststimulation  geringe  Amplituden  vorherrschen.  Wieder  ist  es  die
Technik des Post-Event-Scans, die bis zum 17. Ereignis stabile, ab dem 18. Ereignis und bis zum
23. Ereignis progressive Unruhe und schliesslich Desynchronisation zeigt.
Abbildung 6.3.15: Bandpassgefilterte Signale von Experiment 8.
Abbildung 6.3.16: PES von Experiment 8: auch dieses Experiment zeigt deutlich die Entkopplung
der  resonanten  Kippschwinger  beim  akuten  Schmerereignis.  In  der  angelsächsischen  Sprache
werden Kippschwinger als relaxations oscillators bezeichnet. 
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Experiment 6.3.9.:
Abbildung 6.3.17: Bandpassgefilterte Signale von Experiment 9.
Abbildung  6.3.18:  Post-Event-Scan:  Auch  bei  diesem  Probanden  sehen  wir  das  Gleiche,
Entkopplung beim akuten Schmerzereignis (bei Event 20).
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Experiment 6.3.10.:
Bei  diesem  Probanden  wird  eine  1:1  Kopplung  in  Ruhe  dadurch  unterbrochen,  dass  das
Schmerzereignis eine kurzdauernde 1:2-Kopplung provoziert.
Abbildung 6.3.19: Bandpassgefilterte Signale von Experiment 10.
Abbildung  6.3.20:  Post-Event-Scan  von  Experiment  10.  Bei  diesem  Experiment  wird  die  1:1
Kopplung  quasi  niht  unterbrochen  beim  akuten  Schmerzereignis,  jedoch  zeigen  beide  Signale
höhere Amplituden.
Diese  10  Experimente  zeigen  bei  grosser  interindividuellen  Variabilität  dennoch  die  in
kinematischer  Hinsicht  das  Gleiche:  Kopplung  bei  selbstaffizierter  Ruhe,  Entkopplung  beim
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selbstaffizierten Schmerz. Es kommt durchweg beim Schmerz zu kritischen Instabilitäten, die im
nächsten Kapitel bei den Phasenübergängen weiter diskutiert werden. Die Schmerzverarbeitung im
Organismus führt zu Adaptationsvorgängen, die mit kritischen Instabilitäten einhergeht.
Im Folgenden wird in Experiment 11 eine Ausnahme vorgestellt, in der bei selbstaffizierter Ruhe
quasi keine Kopplung erkennbar ist.
Experiment 6.3.11. (Ausnahme):
Abbildung 6.3.21: Bandpassgefilterte Signale von Experiment 11. Dieses ist ein Beispiel, in der nur
abschnittsweise eine Kopplung um Sekunde 800 herum erkennbar ist.
Abbildung 6.3.22: Post-Event-Scan: Weil in Experiment 11 kaum Kopplung besteht, zeigt sich im
Post-Event-Scan nur um Event 10 herum eine Kopplung.
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6.4Phasensprünge ausgelößt durch Antriebsteigerung via Nozizeption
Ein Phasensprung bezeichnet allgemein des Wechsel einer Schwingung in einem Moment zu
einem großen Betrag. Seit den Arbeiten Eckmans war bekannt, dass die Recurrence Plots diese
Phasensprünge deutlich anzeigen (Eckman 1987). Mit dem Terminus „Recurrence“ hat er den
Sachverhalt umschrieben, dass physiologische und sogenannte biologische Parameter ein immer
wiederkehrendes, periodisches Muster haben, unabhängig davon, ob es sich um den Zellzyklus,
den weiblichen Zyklus,  oder  um die  Wirksamkeit  von Schrittmacherzellen handelt  (Winfree
1980).  Diese  Periodizität  lebendiger  Systeme  wird  seit  langem  in  der  wissenschaftlichen
Literatur  diskutiert  (Monk  1939)  und  kann  zeitlich  durch  ausgeprägte  Änderungen  in
dynamischen  Abläufen  in  Recurrence  Plots  durch  weiße  Flächen  oder  Bänder  ad  oculos
demonstriert werden.
Dies kann für den Fall, dass es sich nicht mehr um isoliert betrachtete Zyklen handelt, sondern
um  dynamisch  in  ihren  Kopplungsverhalten  schwankende  Schwingungen  handelt,  mit  dem
Experiment  6.4.1.  besonders  gut  illustriert  werden.  Hier  liegt  einer  der  Fälle  vor,  wo  die
Entkoppelung schon vor der eigentlichen Stimulation einsetzt.
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Experiment 6.4.1:
Abbildung 6.4.1.: Recurrenceplot mit deutlichem Phasenssprung ab Sekunde 850
Abbildung 6.4.2.: Gefilterte Signale im gleichen Zeitraum wie Abbildung 6.4.1.
Bei  diesem  Probanden  sieht  man  das  akute  Schmerzereignis  in  der  840  Sekunde  durch  einen
deutlichen  Phasenübergang  im  PPG-Signal.  Die  zur  Diagonalen  parallelen  Linien  zeigen  ein
deterministisches Verhalten des Atmungssignals an. Die Abbildung unter dem Recurrence Plot ist
der gleiche Ausschnitt des Experiments und zeigt das bandpassgefilterte Atmungs- und PPG-Signal:
auch  schon  ab  der  821.  Sekunde  hat  sich  das  vorher  regelmässige  Muster  deutlich  sichtbar
„aufgelockert“.
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Experiment 6.4.2.:
Abbildung 6.4.3.:
In diesem PPG-Signal erkennt man einen deutlichen Phasensprung in Sekunde 2103.
Abbildung 6.4.4.:
Exakt zu diesem Zeitpunkt beginnt das akute selbstaffizierte Schmerzereignis.
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Experiment 6.4.3.:
Abbildung 6.4.5.: Recurrence Plot
Abbildung 6.4.6.: Gleicher Zeitabschnitt wie Abbildung 6.4.5.
In diesem Experiment zeigt der Recurrence Plot wieder sehr genau den Phasensprung beim akuten
Schmerzereignis in Sekunde 2158 an.
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Experiment 6.4.4.:
Abbildung 6.4.7.: Recurrence Plot
Abbildung  6.4.8:  Diese  Probandin  zeigt  das  "perfekte"  Schmerzmuster:  1:1  Kopplung  in
Entspannung und daher zeigt sich besonders deutlich ein sehr lang dauernder Phasenübergang und
völlige Entkopplung zu Beginn des akuten Schmerzereignisses.
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Experiment 6.4.5.:
Abbildung 6.4.9: Recurrence Plot
Abbildung 6.4.10.: Atmungssignal und langsame Blutflusswellen in der Haut sind bis Sekunde 890
synchronisiert.  Der  schwarze  Punkt  in  der  Abbildung  markiert  das  Einsetzen  des
Schmerzereignisses.
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Experiment 6.4.6.:
Ist nun das Atmungssignal oder das PPG Signal im Recurrenceplot besser geeignet das akute
Schmerzereignis darzustellen? Folgender Datensatz dient dem Vergleich.
Abbildung 6.4.11.: Dies ist der Recurrenceplot zur Atmung. Das akute Schmerzereignis findet in
Sekunde 2150 statt.
Abbildung 6.4.12.:  Dies  ist  der  Recurrenceplot  zur  PPG.  Es ist  der  gleiche  Ausschnitt  wie die
Abbildung  zuvor.  In  diesem  Experiment  ist  der  Phasensprung  beim  akuten  Schmerzereignis
deutlicher im Atmungssignal erkennbar und zwar ganz eindeutig deshalb, weil in der Ruhephase
eine  besonders  stabile  Koordination  aufeinanderfolgender  Atemzüge offenkundig ist,  die  in  der
Hautdurchblutung nicht besteht.
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Experiment 6.4.7.:
Abbildung 6.4.13.: Diese Abbildung zeigt einen Recurrence Plot, bei dem der Phasenübergang ab
Sekunde 840 deutlich zu erkennen ist.
Abbildung  6.4.14.:  Das  PPG-Signal  mit  dem  Gleichen  Ausschnitt  wie  zuvor.  Bei  diesem
Experiment ist der Phasensprung in beiden Signalen etwa gleich gut zu erkennen.
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Experiment 6.4.8.:
Abbildung 6.4.15.:
Dieses  Atmungssignal  zeigt  die  Charakteristik  eines  Recurrence  Plots  mit  superposititionierten
harmonischen Schwingungen. Das Schmerz ereignis findet in Sekunde 2100 statt.
Abbildung 6.4.16.: Dieses PPG-Signal ist vom gleichen Probanden zur gleichen Zeit aufgenommen.
Das Schmerzereignis ist hier in Sekunde 2100 deutlicher zu erkennen. Auch in diesem Recurrence
Plot ist deutlich am Muster das Auftreten superpositionierter harmonischer Schwingungen zu sehen.
Mit  den hier  vorgestellten  Experimenten läßt  sich das  selbstaffizierte  Schmerzereignis,  also der
bewußt aversive Stimulus mittels Cold pressure test insofern objektivieren, als daß
1. Phasenübergänge in jedem Schmerzexperiment beim Schmerzereignis erkennbar sind,
2. die Probanden ein unterschiedliches Ausgangsverhalten zeigen,
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3. sich das Schmerzereignis durch asyntrope Übergangsmuster darstellen läßt.
7. Diskussion
7.1 Objektivierung des akuten Schmerzereignis mit computergestützen Verfahren
Welche Anforderung muß man an die Analyse eines Systems stellen,  das einer dynamischen
Antriebssteigerung unterliegt? Und was heißt dynamisch? Dynamisch wird hier als zeitlich stark
moduliert  bezeichnet.  Die Anforderung an die  Analyse des akuten Schmerzereignis ist  daher
ganz einfach die, daß die Dimension Zeit in der offline-Darstellung nicht nur nicht verloren geht,
sondern besonders deutlich in Funktionsdiagrammen repräsentiert wird. Das geht mit klassischen
statistische  Verfahren,  wie  z.B.  die  Mittelwertbildung  nicht.  In  der  Medizin  müssen
Vitalparameter  im  zeitlichen  Verlauf  beobachtet  und  bewertet  werden.  Dynamisch-eruptive
Prozesse zu mitteln wäre genauso sinnvoll wie alle Fieberkurven einer Krankenhausstation von
allen Patienten zu mitteln und daraus eine gemeinsame Fieberkurve zu erstellen. Es kommt aber
eben anders bei der Analyse von individuell erworbenen Zeitreihen auf das Erkennen eines vom
kontinuierlichen Ablauf abweichenden Ereignisses an.
Die erste Frage dieser Arbeit war, ob mit diesen neuen, computergestützten Verfahren, wie der
Wavelet-Transformation,  Recurrence-Plots  und  Post-Event-Scans,  der  Zeitpunkt  eines
Schmerzereignisses  objektiv  erfaßt  werden  kann.  Aufgrund  der  Sprunghaftigkeit  des
Schmerzereignisses  stellen  die  hier  vorgestellten  Verfahren  sehr  wohl  eine  Möglichkeit  zur
Objektivierung des akuten Schmerzes dar. Es zeigt sich auch, dass es vor allem Recurrence Plots
sind, die sich für die Erfassung des akuten Schmerzereignisses gut eignen, da dieses Verfahren
sehr sensibel für die Portraitierung von Phasenübergängen ist. In allen Recurrence Plots erkennt
man  den  Zeitpunkt  des  akuten  Schmerzereignisses  sehr  deutlich  anhand  weißer  Felder  oder
Streifen. Auch Post-Event-Scans zeigen das Schmerzereignis durch eine Entkopplung an, jedoch
ist hierfür Voraussetzung, daß der Proband vorher relativ entspannt ist und daß er sowohl eine
Kopplung vor dem Schmerzereignis, als auch in der Entspannungsphase zeigt. Recurrence Plots
und Post-Event-Scans sind also in der Lage mit objektiven Methoden nicht sinnesphysiologische
Konsequenzen vor erlittendem (bzw. Selbst beigefügten) algetischen Stimuli zu erfassen, stellen
also sozusagen eine nichtverbale "Schmerzäußerung"  dar. Die psychomotorische Komponente
des akuten Schmerzereignisses wird durch die Schmerzbewertung, die sensorisch-diskriminative,
die affektive, die vegetative und die motorische Komponente komplettiert.
Ganz  vereinfacht  gesprochen  sind  die  nicht-invasiven  Verfahren  von  Atmungserfassung  und
PPG-Signal  nur  in  der  Lage,  Motorik  zu messen.  Da das  Vegetativum durch retikulospinale
Bahnen, die Kognitionen durch die Basalganglien, die Emotionen durch das limbische System
und die Sensorik schon auf der Ebene spinaler Reflexe mit der Motorik verbunden ist, stellt die
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Motorik somit eine Endstrecke dieser Systeme dar. Mit den Phasenübergängen, leicht mittels
Recurrence  Plots  objektivierbar,  wird  antriebsabhängige  Modulationen  von
sensomemomotorischen  Verhaltensmustern  qualitativ  gemessen,  weil  hier  Beziehungen
zwischen Bewegungen in quantitative „Ersatzsignale“ transferiert werden. Mit Recurrence Plots
lässt  sich  Eigenverhalten  von  Systemen  beschreiben  (Eckman  1987),  wie  Determinismus
(Babinec  2002)  und Nicht-Linearität  (Atay 1999).  In der  Psychotherapie  werden seit  einigen
Jahren  ähnliche  Verfahren  wie  Recurrence  Plots  benutzt,  um  Fluktuationen  und
Phasenübergänge im therapeutischen Prozeß zu beschreiben (Beierle 2002). Auch können durch
Recurrence Plots einfachere Eigenschaften von Systemen, wie superpositionierte harmonische
Schwingungen quantifiziert werden (Gao 2000).
7.2. Sensibilität zeitlich hochauflösender Verfahren für vegetative Reaktionen
Die  zweite  Frage,  ob  die  jetzt  verfügbar  gewordenen  Methoden  sensibel  für  vegetative
Reaktionen auf das akute Schmerzereignis sind, kann ebenfalls positiv beantwortet werden.
In  jedem  Verfahren  sieht  man  bei  Eintritt,  aber  auch  schon  teilweise  vor  dem  akuten
Schmerzereignis eine Veränderung. Bei den Wavelet-Transformationen der Atmung sieht man
häufig  einen  Anstieg  der  Frequenzen,  was  Hinweis  auf  eine  Arousal-Reaktion  ist.  In  den
Wavelet-Transformationen des PPG-Signals erkennt man Frequenzen zwischen 0.05 Hz und 0,1
Hz,  was  Ausdruck sympathischer  Aktivität  ist.  In den Recurrence  Plots  sieht  man deutliche
Phasensprünge und in  den  Post-Event-Scans  Entkopplungen  von  in  Entspannung resonanten
physiologischen Kippschwingern. Sensibel sind diese Verfahren für das akute Schmerzereignis,
jedoch kann über die Spezifität hier noch keine Aussage getroffen werden. Auf das Phänomen,
daß man mit den hier vorgestellten Methoden im engsten Sinne nur motorische Phänomene mißt,
ist weiter oben im Diskussionsteil eingegangen worden. Die Probanden zeigen in den Wavelet-
Transformationen  vom  Atmungs-  und  PPG-Signal  unterschiedliche  Ausgangswerte.  Viele
Probanden zeigen eine ideoplastische Arousal-Reaktion, einige jedoch nicht. Spezifisch für das
vegetative Nervensystem sind die langsamen Frequenzen von 0.01 Hz bis 0.05 Hz, die mit der
Wavelet-Transformation  in  sehr  guter  zeitlicher  Auflösung  erfaßt  werden  können.  Mit  dem
mathematischen  Mikroskop  können  die  nicht-linearen  Eigenschaften  komplexer  Systeme
deutlich  dargestellt  werden  (Vandenhouten  1998).  Die  Frequenzbänder  in  den  Wavelet-
Transformationen zeigen Bifurkationen beim akuten Schmerz.
Man  kann  sagen,  dass  die  Zeit-Frequenzdarstellung  der  Wavelet-Transformation  einem
Notenblatt entspricht, welches ja eine abstrakte Repräsentation von Musik ist. Die Rhythmizität
physiologischer Parameter und neuronaler Oszillatoren lassen sich durch Wavelets zeitlich gut
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aufgelöst darstellen. Da die Zeitdimension in allen hier vorgestellten Verfahren betont wird, kann
die Eigenzeit, Syntropie und Asyntropie („Entropie“) von physiologischen Systemen dargestellt
werden  (Winfree  2000).  Dabei  zeigt  sich,  daß  physiologische  Parameter  untereinander  und
zueinander  geordnet  sind.  Nach  physikalischem  Verständnis  ist  Zeit  gleich  Erhöhung  der
Entropie  (Pöppel  1986).  Diese  Deutung beschreibt  aber  nicht  das  Phänomen  der  Emergenz.
Zeitlichkeiten  von  Phasenübergängen  können  auch  mit  der  Emergenz  komplexer  Systeme
beschrieben werden. Der Zeitbegriff ist eng mit dem Bewußtsein verknüpft (Damasio 2000). Das
breite  Spektrum  der  Ordnungen  biologischer  Uhren  verschiedenster  lebendiger  Systeme  ist
umfassend von Winfree  (2000)  beschrieben.  Mit  Hilfe  der  Post-Event-Scans  lassen  sich  die
Eigenzeiten,  Kopplungen  und  Entkopplungen,  also  Ordungsübergänge  visualisieren.
Rhythmizität ist ein Vorgang, der von Mikro- bis Makrokosmos zu finden ist. Im Mikrokosmos
bis  auf  die  Ebene  der  Quantensprünge  und  im  Makrokosmos  durch  Gravitationswellen
explodierter  Sterne.  Monk (1939)  beschrieb  die  Rekurrenz kosmischer  Strahlung.  Reiteration
und Oszillation, die auf jeder Ebene der Natur zu finden ist, zeigt, daß das gesamte Universum
intermittent,  also  mit  einer  selbstähnlichen  inneren  Ordnung,  aufgebaut  ist.  Das  Universum
schwingt und es breiten sich Gravitationswellen aus. Große Massen, wie Sonnen, Galaxien und
schwarze Löcher, bewirken eine Krümmung in der Raum-Zeit  und bilden so Attraktoren via
Gravitation aus. Die Intermittenz des Universums beschreibt Briggs 1990 in seiner Chaostheorie.
Auch die Funktionsweise des Gehirn, als Kosmos im Kosmos, beruht auf Oszillationen (Pöppel
1986).  Durch  Kopplung  (Censi  2002)  entsteht  Phasensynchronisation  (Tass  1998),  die  eine
kohärente Wahrnehmung ermöglicht. Pathologisch wird das Erleben, wenn eine Kopplung und
Phasensynchronisation zu stabil wird und sich eine "synergetische Stereotypie" entwickelt. Durch
das  Schmerzerlebnis  kommt  es  zu  kritischen  Fluktuationen  und  Bifurkationen,  so  daß  der
Attraktor  gewechselt  werden  kann.  Die  Recurrence  Plots  der  Atmung  zeigen,  daß  es  einen
gewissen Anteil von Determinismus geben kann, der jedoch immer wieder von Sprüngen und
Instabilitäten  unterbrochen  wird.  Wie  sprunghaft  Wahrnehmung  sein  kann,  zeigen  optische
Täuschungen.
Abbildung  7.2.1.:  In  dem  gezeigten  Bild  werden  entweder  der  Kelch  oder  zwei  Gesichter
wahrgenommen, aber niemals so etwas wie eine „Mischung“ beider Empfindungen, wenn einmal
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eine Deutung - wenn auch kurzfristig - dominiert.
7.3. Spezifische Muster und Entkopplungsphänomene physiologischer Oszillatoren beim akuten
Schmerzereignis
Die dritte Frage dieser Arbeit ist die nach einem möglicherweise „spezifischen“ Muster für akute
Schmerzverarbeitung. Leider ist dieses Muster in den Wavelet-Transformationen nicht sichtbar.
Die  Probanden  reagierten  unterschiedlich  und  damit  scheinbar  chaotisch  auf  das  akute
Schmerzereignis  im  Atmungssignal.  Bei  einigen  Probanden  erhöhen  sich  die
Atmungsfrequenzen,  bei  anderen  sind  sie  erniedrigt.  Viele  Probanden  zeigen  jedoch  ein
frequency-burst, vor zwischen 0.05 Hz und 0.5 Hz. Da sich bei vielen Probanden die Frequenzen
tendentiell erhöhen, könnte man das Atmungssignal als Ausdruck verstärker parasympathischer
Aktivität beim akuten Schmerzereignis betrachten. Während des akuten Schmerzereignis kann
man jedoch im Atmungssignal einen deutlichen Phasensprung erkennen, d.h. es erhöht sich die
gestalterische Vielfalt der bestehenden physiologischen Rhythmen. Es kommt zu Entkopplungen
resonanter  Kippschwinger.  Schmerz  stellt  geradezu  paradigmatisch  einen  anti-Attraktor
physiologischer Systeme dar. Die Kopplungsanalyse physiologischer Rhythmen beschreibt Censi
(2002).  Das  typische  Kopplungsmuster  für  bewusst  herbeigeführte  Entspannung  durch
Autogenes Training entspricht einer 1:1 Kopplung (Perlitz 1995, 2004). Kopplungsphänomene
und Resonanzen sind ein so universelles Natur-Phänomen, dass sie sich auch in Atomkernen
beschreiben lassen (Vretenar 1999). Kollektive Synchronisationen beschreibt Kuramoto (1991).
Durch kollektive Synchronisationen kann es allerdings auch zu einer synergetischen Stereotypie
im Zentralnervensystem kommen und damit zu einem Verlust der funktionellen Offenheit des
Nervensystems.
7.4. Photopletysmographie beim akuten Schmerz
Auch die vierte Frage, ob es spezifische Muster für die photopletysmographische Registrierung
der  Hautfülle  während des  akuten  Schmerzereignisses  gibt,  muß  klar  verneint  werden.  Zwar
können  während  des  akuten  Schmerzereignisses  Änderungen  im  Muster  der
Photopletysmographie  erkannt  werden,  jedoch  sind  diese  Muster  nicht  spezifisch  und  nicht
jedesmal  die  gleichen.  In  der  Photopletysmographie  können  beim  akuten  Schmerz  die
Frequenzen  steigen,  oder  die  Frequenzen  sinken.  Tendenziell  sind  im  PPG  niedrige
Frequenzbänder zu erkennen, die Ausdruck sympathischer Aktivität sind. Beim cold pressure test
können mehrere Frequenzen emergieren, wenn in Entspannung nur ein Frequenzband vorliegt,
oder  das  Gegenstück  trifft  zu.  Wenn  beispielsweise  in  Entspannung  mehrere  Frequenzen
erkennbar sind, emergiert beim cold pressure test plötzlich nur ein Frequenzband. Manchmal ist,
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wie im Atmungssignal, ein frequency-burst im PPG-Signal erkennbar. Dies zeigt, daß leider kein
spezifisches Muster für Frequenzen zwischen 0.05 Hz und 0.5 Hz im PPG-Signal gibt.
Legt man allerdings dem psychomotorischen Bewegungsmuster der Atmung nicht die absolute
Zeit in Sekunden und Minuten zugrunde, sondern die Eigenzeit eines Organismus und benutzt
dazu die langsamen Blutflußwellen der Haut, so ändert sich das Bild und es zeigt sich eine recht
deutliche Abbildung des akuten Schmerzereignisses. Während die Probanden vor dem akuten
Schmerzereignis  in  der  Entspannungsphase  eine  resonante  ganzzahlige  Kopplung  ihrer
physiologischen  Kippschwinger  zeigen,  ändert  sich  dieses  Bild  drastisch.  Bestehende
Kopplungen  entkoppeln  sich,  die  Amplituden  der  Signale  werden  höher  und  nach  dem
Schmerzereignis "sortieren" sich die Parameter wieder.
7.5. Die Unterscheidung zwischen ergotroper und trophotroper Betriebsweise des Organismus
Die  fünfte  Frage  dieser  Arbeit  soll  dem  Wechsel  der  Kopplungsverhältnisse  der  beiden
Parameter Atmung und Blutfülle der Stirn nachgehen. Während der Entspannungsphase lag bei
allen hier gezeigten Probanden ein ganzzahliges Kopplungsverhältnis  zwischen Atmungs und
langsamen Blutflußwellen der Haut vor. 9 Probanden zeigten ein Kopplungsverhältnis von 1:1,
ein Proband ein Kopplungsverhältnis von 2:1. Während des akuten Schmerzereignisses wurden
diese stabilen resonanten Oszillationen jäh unterbrochen. Man erkennt in der Kopplungsanalyse
beim  akuten  Schmerzereignis  höhere  Amplituden  der  untersuchten  Parameter  und
Entkopplungsphänomene. Die Kopplung der Parameter in Ruhe ist Ausdruck von Entspannung,
einem adaptierten kardio-respiratorischen System,  harmonischer  kardio-vaskulärer  Arbeit  und
synchronen  Feuerraten  von  Neuronen  des  Hirnstamms.  Die  Entkopplung  der  Parameter  ist
Ausdruck von Schmerz,  erhöhtem Antrieb,  Thermoregulation und Depolarisationen im ZNS.
Leider  ist  auch die  Entkopplung kein  spezifischer  Parameter  für  das  akute Schmerzereignis.
Zudem können Probanden durch bewußte Forcierung der Atmung Entkopplung bewirken. Unter
Laborbedingungen  kann  wenigstens  in  diesen  Experimenten  zwischen  trophotroper  und
ergotroper Betriebsweise des Organismus unterschieden werden.
7.6. Sprunghaftigkeit physiologischer Parameter beim akuten Schmerz
Die sechste Frage dieser Arbeit war, ob sich bei den Parametern Atmung und Blutflußwellen
Sprünge beim akuten Schmerzereignis finden lassen. Diese Frage kann definitiv bejaht werden.
Beim  akuten  Schmerzereignis  werden  die  aufgezeichneten  physiologischen  Parameter  sehr
instabil in Frequenz und Amplitude. In den Recurrence Plots werden die weißen Flächen und
Bänder deutlich, die für Phasensprünge charakteristisch sind. Es ist nicht falsch, den „weissen“
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Phasen die Eigenschaften eines „weissen Rauschens“ zuzuschreiben.
7.7  Entkoppelung  als  stereotypisches  Muster  bei  selbstaffiziertem  Schmerz  bei  vorher
selbstaffizierter Ruhe
Die siebte Frage war, ob das System Mensch in stereotyper Weise bei der Verarbeitung eines
akuten Schmerzereignisses springt. Alle hier gezeigten Probanden zeigen beim akuten Schmerz
einen Phasensprung im PPG und/oder Atmungssignal und sie zeigen eine Entkopplung von, bis
zum  Schmerzerereignis  bestehenden,  Kopplungen.  Beim  akuten  Schmerzereignis  zeigen  die
abgeleiteten physiologischen Parameter deutlich Instabilitäten und kritische Fluktuationen. Diese
beweisen auf jeweils individuelle Weise Veränderungen im Gesamtsystem „Mensch“. Hier sei
kurz  erwähnt,  dass  Instabilitäten  und  kritische  Fluktuationen  auch  bei  erfolgreicher
psychotherapeutischer Intervention beobachtet werden (Schiepek 2003).
In  den  Wavelet-Transformationen  als  solcher  sind  nur  jeweils  unspezifische
Frequenzveränderungen  in  den  abgeleiteten  Funktionen  erkennbar.  Anhand  der  isolierten
Betrachtung  der  beider  hier  abgegriffenen  physiologischen  Zeitreihen  lassen  sich  keine
spezifischen Veränderungen beim akuten Schmerzereignis erkennen. Die von Hermann Haken
begründete  Synergetik  ist  für  das  akute  Schmerzerlebnis  sehr  gut  anwendbar.  Das  System
Mensch ist 1. komplex, da es aus vielen resonanten Systemen besteht, 2. offen, da Mensch und
Umwelt sich gegenseitig beeinflussen, 3. nichtlinear, adaptiv, zu eruptiven Umschaltprozessen
prädestiniert und 4. dynamisch, da sich das Globalsystem „Mensch“ sehr schnell verändern kann,
wenn es  potentiell  schädlichen Noxen ausgesetzt  ist.  In den hier  vorgestellten Experimenten
werden die Komplexität und die Ordnungszustände von physiologischen Rhythmen untersucht
und die Ergebnisse zeigen, daß es beim akuten Schmerz zu kritischen Fluktuationen in diesen
Rhythmen kommt. Auch wird die Eruptivität des Systems Mensch untersucht, indem der Sprung
beim  Schmerz  untersucht  wird.  Dabei  wird  die  Dynamik,  die  Zeitlichkeit  der  Veränderung
betont. Da Offenheit des Systems Mensch für diese Untersuchungen vorrausgesetzt werden darf,
kann jetzt im Vergleich unterschiedlicher menschlicher Verhaltensweisen diese „Offenheit“ von
Indeterminanz  unterschieden  werden.  Herkömmlicherweise  hätte  man  hier  von  „bloß
qualitativen“ Veränderungen gesprochen, jetzt zeigt sich aber, dass hier als Folge ganzheitlicher
Verschaltungen  von  a  priori  schwingenden  Systemen  hochpräzise  Qualifizierungen  möglich
werden, welche auch zu Zwecken psychophysischer Forschung eingesetzt werden können.
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8. Zusammenfassung: Die subjektive Erfahrung von Schmerz
Schmerz hat fünf Komponenten, die sensorisch-diskriminative, die affektive, die vegetative, die
motorische  und  die  kognitive  (Larbig  1983).  Die  Schmerzverarbeitung  stellt  die  psycho-
motorische Komponente des Schmerzes dar und diese kann mit der beschriebenen Kombination
von Methoden erstmals im Individuum objektiviert werden. Mit Hilfe des Atmungssignales und
der  Blutfülleschwankungen  der  Haut  können  einige  Parameter  der  psychomotorischen
Schmerzäußerung  erfaßt  werden,  die  die  Endstrecke  von  Aufnahme,  Weiterleitung  und
Verarbeitung noxischer Signale darstellt. Das Ziel dieser Arbeit sollte sein, neurophysiologische
Phasenübergange beim akuten  Schmerz  zu  analysieren.  Dabei  ist  nicht  nur  die  Analyse  des
Zustandes vor oder nach dem Schmerzereignis von Bedeutung, sondern der Sprung an sich.
Mit  den  klassischen  statistischen  Methoden  können  solche  chaotischen,  nicht-linearen
Oszillatoren  zeitlich  nicht  genau  genug  analysiert  werden.  Es  bedarf  gleichsam  der  jetzt
verfügbaren  „high-fidelity“  Verfahren,  um  einen  solchen  Sprung  darzustellen,  wobei  die
Zeitlichkeit der Darstellung betont wird. Das akute Schmerzereignis löst Antriebssteigerung im
Holosystem „Mensch“  in  Ruhe  aus.  Die  antriebsabhängige  Modulation  von  physiologischen
Bewegungsmustern  kann  mit  den  hier  vorgestellten  Verfahren  genau  beobachtet  werden
(Schmid-Schönbein  2003).  Dabei  zeigt  sich,  daß  selbstaffizierte  Ruhe,  wie  das  autogene
Training,  beim  Menschen  mit  einer  1:1  Kopplung  und  selbstaffizierter  Schmerz  mit  einer
Entkopplung einhergeht. Diese Experimente zeigen deutlich den Wechsel zwischen trophotroper
und ergotroper Betriebsweise des Organismus und diese Abstimmung wird insbesondere vom
vegetativen Nervensystem geleistet (Hess 1948). Diese unterschiedlichen Betriebsweisen werden
in  Form  sprunghafter  Wechsel  aktiviert  (Schmid-Schönbein  2003).  Im  Atmungssignal  sind
besonders die parasympathischen, im PPG-Signal die sympathischen Frequenzen erkennbar. Der
Umgang mit  dem akuten Schmerzereignis kann als Kaskade von adaptiven  Ordnungs-Chaos-
Ordnungs-Übergängen verstanden werden. Schmerz stellt  einen physiologischen anti-Attraktor
dar, der die Syntropie physiologischer Kippschwinger stört und Disharmonie erzeugt.
Schon von Holst und Köhler stellten am Anfang des 20. Jahrhunderts fest, daß Physiologie und
Psyche ähnlichen Gesetzmäßigkeiten  gehorcht.  Die  bei  akuten  Schmerzereignis  beobachteten
synergetischen  Gesetzmäßigkeiten,  Attraktoren,  Ordnungen,  Kopplungen,  sprunghafte
Musterunterbrechungen  und  Selbstorganisation,  zeigen  sich  ebenso  im  Prozeß  der
Psychotherapie.
Ausgehend von der  einfachen Aufgabe,  einen klinisch  und theoretisch  bewährten Alltagstest
(bisher  in  dem  Versuch  eingesetzt,  den  Verlauf  und  Frühdiagnostik  von  Hypertonie  zu
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beobachten) dazu zu verwenden einen zu vermuteten und auch sofort beobachteten Phasensprung
zu objektivieren, wurde durch die synchrone Ableitung zweier experimentell wenig aufwendigen
Messgrössen offenkundig, dass es erhebliche Variationen in den Antworten der verschiedenen
Probanden  gab,  sich  wilentlich  einen  Schmerzreiz  zuzuführen.  Die  zunächst  interessanteste
Beobachtung war die,  dass sich schon vor dem eigentlich physikalischen Stimulus  in  beiden
untersuchten Zeitreihen, Veränderungen manifestierten, wenn gleich in interindividuell  höchst
variabler  Ausprägung.  Die  eigentlich  interessante  neue  Perspektive  ergab  sich  aus  den
Erfahrungen die mittels der Kopplungsanalytik und hier eben speziell mit der Technik der Post-
Event-scans in einem leicht verständlichen Portait in einem jetzt holistisch erfassten Systems, die
herkömmliche Analyse einer auf die absolute Zeit gestützten Variation auf eine Sequenz von
Grössen ausdehnen liess, die man als Eigenzeiten des Systems bezeichnen kann. In den Post-
Events-Scans werden noch SI-Einheiten verwendet und zwar zur Festlegung der absoluten Dauer
des Intervalls zwischen zwei Events. Die wichtigere Information liegt aber in der Möglichkeit,
entweder  die  Anwesendheit,  oder  die  Abwesendheit  von  Kopplungen  unterschiedlicher
Ereignisse nachzuweisen. Der Bezug auf die langsamste Frequenz erlaubt es, ein Ereignis von
einem anderen abzutrennen. Im nächsten Schritt kann entschieden werden, ob sich ein solches
Ereignis  als  Resultat  gekoppelter  Teilprozesse  bezeichnen  lässt,  ob  sich  die  gegenteilige
Reaktion vollzog: nämlich ein Ereignis, aber kein ganzheitliches Ereignis. Im Wortsinne gelingt
es  auf  objektive  Weise  Ganzheitlichkeit  aus  Ganzzahligkeit  von  Frequenzverhältnissen
abzuleiten.  Schon in  diesen  für  diese  Dissertation  ausgewählten  Zeitreihen zeigt  sich,  welch
breites Spektrum von Emergenz- und Submergenzvorgängen durch den oben erwähnten Eingriff
der Selbstaffizierung eines Schmerzreizes in einer kleinen Population von Probanden besteht.
Andere Untersuchungen, die sich auch auf Probanden ausdehnten, die nicht in der Lage waren,
die als Einschlusskriterium gewählte Entspannung (Intermediärrhythmus) zu erreichen zeigen,
dass es noch weitergehende Spielmöglichkeiten in der Gesamtpopulation gibt.
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